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La presente tesis titulada: conocimiento del uso de los Métodos Anticonceptivos en 
estudiantes de secundaria de la Institución Educativa Tomas Alva Edison, SJL – 2018, 
cuyo objetivo general fue; Comparar el nivel de conocimiento del uso de los Métodos 
Anticonceptivos entre los estudiantes de Secundaria del Institución Educativa Tomas 
Alva Edison SJL 2018. 
 
La investigación realizada fue de diseño descriptivo comparativo, de enfoque 
cuantitativa. Se trabajó con una muestra de 155 estudiantes de tercero, cuarto y quinto 
año de secundaria a quienes se les aplicó un cuestionario de elaboración propia en base 
a la teoría fundamentada por el Ministerio de Educación y de Salud. 
 
Los resultados en la estadística inferencial demostraron que existen diferencias 
significativas entre el nivel de conocimiento del uso de los Métodos Anticonceptivos en los 
estudiantes de Secundaria del I.E. Tomas Alva Edison de la Urb. Caja de agua de SJL 2018, 
cuya Prueba de Kruskal Wallis tiene p = 0,0021<0,05, representando la no igualdad de sus 




















The present thesis: knowledge of the use of contraceptive methods in high school 
students from the institution educational Tomas Alva Edison, SJL - 2018, whose overall 
objective was; Compare the level of knowledge of the use of contraceptive methods 
among the students of secondary school of the institution educational Tomas Alva 
Edison SJL 2018. 
 
It was a quantitative investigation of comparative descriptive design, approach. 
He worked with a sample of 155 students from third, fourth and fifth year of high 
school, who applied a questionnaire of own elaboration based on the theory founded by 
the Ministry of education and health. 
 
Results in the inferential statistics showed that there are significant differences 
between the level of knowledge of the use of contraceptive methods in the secondary 
students of the Tomas Alva Edison of URB box I.E. water of SJL 2018, whose Kruskal 
Wallis test has p = 0,0021 < 0,05, representing not equal levels of perception in 
contraceptive methods among the study groups. 
 































1.1. Realidad problemática 
 
La prevalencia del embarazo en adolescentes, en su mayoría estudiantes de secundaria, se 
concentra en grupos que presentan desventaja social, tales como niveles de escolaridad 
bajos, situaciones socio-económicas muy precarias o en poblacionales marginales. El 
embarazo en adolescentes es un problema en el sector educación, así como también en el 
sector salud porque incrementa el riesgo en la salud de las madres adolescentes y del recién 
nacido; incrementa la reproducción de familias tempranas; incrementa la prevalencia de 
bajos niveles educativos en las mujeres y la pobreza. 
 
La adolescencia es una etapa de transición entre la niñez y la edad adulta y la 
Organización Mundial de la Salud la define como la etapa entre los 10 y 19 años; edad en 
la que se da el inicio a la vida sexual sin una maduración porque tienden a iniciar su 
actividad sexual a temprana edad que muchas veces terminan en embarazos no deseados 
por desconocimiento  en métodos anticonceptivos y planificación familiar. Por otro lado, el 
inicio a temprana edad de las relaciones sexuales sin protección a su vez coloca a los y las 
adolescentes en riesgo de adquirir infecciones de transmisión sexual, incluyendo el VIH y 
Sida. 
Los embarazos en adolescentes estudiantes es una realidad preocupante debido a 
que enfrentan un embarazo no planificado afrontan inconvenientes en lo individual, 
familiar, social y educativo como por ejemplo la imposibilidad de concluir sus estudios 
escolares – en muchos de los casos, por vergüenza y que también limita sus planes de vida 
y el acceso a oportunidades de desarrollo; por otro lado, sufren el abandono de sus parejas, 
corren el riesgo en la morbilidad de la adolescente embarazada y su bebé, de contraer 
infecciones de transmisión sexual y se realizan los abortos por desconocimiento del uso de 
métodos anticonceptivos. 
 
En el Perú, el comportamiento sexual y la edad de inicio de las relaciones sexuales 
de las adolescentes, así como la incidencia del embarazo, varían según la identidad étnica, 
región de procedencia, nivel educativo y estrato socioeconómico al que pertenecen. 
Enfigura siguiente se puede observar una estadística del 2009 al 2017 sobre el embarazo en 






Figura 1: Adolescentes entre 15 a 19 años embarazadas. 
Nota: tomado de https://peru21.pe/lima/mil-ninas-12-16-anos-convierten-madres-en-peru. 
 
Las estadísticas indican que al 2017 el 13,4% de las adolescentes se embarazaron. 
Si la prevalencia de la anticoncepción para la regulación de la reproducción es uno de los 
determinantes próximos más importante de la fecundidad y es el indicador más usado para 
evaluar el éxito de los programas de planificación familiar que según la ENDES (encuesta 
demográfica y de salud familiar) que, de cada 100 adolescentes, en la actualidad tiene hijos 
o están en su primer embarazo, 60 usan algún método anticonceptivo. Entonces, podemos 
deducir que aún existe desconocimiento del uso de los métodos anticonceptivos que se 
debe realizar a nivel de instituciones educativas para evitar embarazos. 
 
Hay una persistente prevalencia del embarazo adolescente en el Perú. Desde hace 
25 años los indicadores no se han reducido, y por el contrario ha habido un incremento de 
2.1%, pasando de 12.5% en el 2011 a 14.6% en el 2014, de acuerdo con cifras del Instituto 
Nacional de Estadística e Informática (INEI). ENDES 2014 del INEI y Fondo de Población 
de la Naciones Unidas (UNFPA), como se observa en la figura siguiente, los datos 
estadísticos al 2014. Sin embargo, es preocupante que el Ministerio de Educación no 
presente datos estadísticos sobre los embarazos en escolares. En datos siguientes se puede 
verificar que al 2014 en Lima había el 12,2% de embarazos en mujeres adolescentes; cifra 







Nota: Tomado de ENDES 2014 del INEI y Fondo de Población de la Naciones Unidas (UNFPA) 
El INEI informó que el 6,3% de las adolescentes han tenido relaciones sexuales    
antes de los 15 años, el 2,0% se unieron por primera vez antes de los 15 años y el 0,6% 
tuvieron un bebé antes de cumplir 15 años. El porcentaje de mujeres adolescentes alguna 
vez embarazadas, en el Perú no ha sufrido cambios importantes entre 1996 y el 2015, años 
en que este porcentaje fue de 13.4% y 13.6%, respectivamente. En ese período la 
fluctuación ha sido mínima de 12.5% en el 2011 a 14.0% en el 2013. 
 
En el distrito de San Juan de Lurigancho, que es el distrito más poblado del Perú y 
de América del Sur con más de 1 millón 128 mil habitantes según el INEI y los registros 
administrativos de la RENIEC han permitido conocer que es además aquél que concentra 
el mayor número de madres peruanas menores de 15 años. En el Distrito existe un lugar 





adolescentes al que asisten las madres a aprender sin alejarse de sus hijos y quizá es la 
única esperanza de estas madres jóvenes por reinsertarse en la sociedad y mamás menores 
de edad concluye la secundaria. Actualmente, se ha convertido en una institución de apoyo 
integral para las madres adolescentes, que han cambiado la historia de más de 50.000 niños 
y sus madres en los últimos años. 
 
En la Institución. Educativa N°1179 Tomas Alva Edison, ubicado en este distrito, 
se registraron Doce embarazos en adolescentes el año 2016 y cinco el año 2017. Una 
realidad similar se vive en las otras instituciones educativas públicas que forman parte del 
distrito pero que no se publican las cifras. De acuerdo a lo observado, se considera que 
falta educación sexual, una buena orientación y consejería a los estudiantes para prevenir 
embarazos no deseados. Reconocemos que existen esfuerzos de los sistemas educativo y 
de salud, pero no son suficientes para dar a los adolescentes los mensajes y la protección 
adecuada con el fin de evitar los embarazos tempranos y que van en aumento por el 
incremento de la población en riesgo y el mayor acceso de los jóvenes a los estímulos 
eróticos, así como el alcohol y las drogas, que hacen que tengan relaciones sexuales de 
manera más precoz y frecuente. En tal sentido, el objetivo de la presente investigación fue 
recoger información entre los adolescentes para comparar el nivel de conocimiento que 
tienen sobre el uso de los métodos anticonceptivos. 
1.2.   Trabajos previos 
          Trabajos internacionales 
Villalobos et al. (2017). México. El objetivo de su investigación fue describir el 
comportamiento sexual y el uso de anticonceptivos en adolescentes escolarizados. 
Utilizaron una encuesta representativa nacional en escuelas de educación media superior 
en México, Modelos logísticos para identificar factores asociados al uso de anticonceptivos 
y a necesidades insatisfechas de anticoncepción (NIA). Su conclusión fue que se requieren 
estrategias que garanticen el uso de anticonceptivos desde el debut sexual y que 
promuevan la autoeficacia y las prácticas seguras entre los adolescentes. 
Gogna (2017) Argentina. Su investigación sobre Anticoncepción y maternidad fue 
con el objetivo de identificar los Hallazgos de un estudio cuanti-cualitativo con 





los datos vienen de una encuesta aplicada a una muestra intencional de 480 adolescentes de 
18 y 19 años (sin hijos, con un hijo y con más de un hijo), y de 21 entrevistas realizadas 
semiestructuradas con población de equivalentes características. Se concluye en los 
estudios que favorecen o dificultan el acceso a los métodos de anticoncepción y al uso 
efectivo de los adolescentes existiendo un déficit en la consejería anticonceptiva. 
 
        Rojas et al (2017) Chile. El Objetivo de su investigación es identificar las dificultades 
para el acceso a la atención e información de los métodos anticonceptivos entre los 
adolescentes y los trabajadores del centro de salud de Huechuraba, en la Región 
Metropolitana de Chile. Este estudio es cualitativo y descriptivo reunió principios de 
investigación participativa involucrando a equipos de atención en el levantamiento y 
análisis de la información, proponiendo una mejora. Se Realizaron 17 entrevistas 
individuales semiestructuradas y una entrevista grupal, con profesionales y técnicos 
involucrados en la atención de adolescentes en el centro de salud. Se concluye que existió 
poca transparencia de los adolescentes y sus necesidades, y contradicciones entre la teoría 
y la práctica, no habiendo definiciones ni acuerdos para el acceso a la anticoncepción y 
consejería. Se necesita la implementación y capacitación para los trabajadores de la salud 
en derechos sexuales y reproductivos, Se requieren mayor difusión del programa y 
realización de actividades en espacios comunitarios. 
 
Ruiz et al. (2015) Nicaragua, su Objetivo consistió en identificar el nivel de 
Conocimientos, actitudes y prácticas sobre el DIU en mujeres adolescentes que acuden al 
Hospital Bertha Calderón Roque. Es un estudio descriptivo, corte transversal, donde se 
estudió el nivel de conocimiento, actitud y práctica con una muestra de 40 adolescentes, 
voluntarios. Se concluye  que  la población adolescente necesita una información integral a 
cerca de este método seguro y eficaz, se requiere mejorar en el lugar de espera en el centro 
de adolescentes; tener medios audiovisuales orientados con temas de planificación 
familiar, usando reglamentos existentes bajo supervisión del MINED, crear un espacio que 
se relacione con la salud y sexualidad de los estudiantes y el personal de salud, vigilar a 
este grupo a fin de evitar la cadencia generacional sobre métodos anticonceptivos. 
      Lapeira et al. (2015) Colombia, Su objetivo fue, identificar el conocimiento y 





realizó un estudio descriptivo de corte trasversal realizado en 64 adolescentes en un barrio 
de la ciudad de Santa Marta, utilizando para ello un instrumento compuesto por tres 
dominios relacionados con conocimientos, creencias y prácticas sobre MAC. Concluye que 
los participantes tenían algo de conocimiento en anticonceptivos, existiendo algunos vacíos 
sobre los efectos secundarios que influyen negativamente en su uso, se les atribuye 
ocasionar aumento de peso, esterilidad. El método más utilizado por los adolescentes es el 
preservativo. 
Trabajos nacionales 
Marino (2017) Arequipa. Su Objetivo fue establecer el Nivel de conocimiento y uso de 
métodos anticonceptivos en adolescentes entre 13 y 19 años de edad del Colegio y 
Academia del grupo Joule en Arequipa. Se diseñó un estudio observacional, transversal, 
prospectivo. La muestra estuvo representada por 212 adolescentes, a quienes se les aplico 
un instrumento validado con una encuesta de 23 preguntas. Concluye que el nivel de 
conocimiento sobre métodos anticonceptivos fue bueno. La mayoría de adolescentes en el 
estudio tenía entre 14 y 16 años, con instrucción secundaria, sin antecedentes de gestación. 
El colegio fue el principal lugar donde se adquirió conocimiento de métodos 
anticonceptivos. Más de la mitad del total de adolescentes ya iniciaron relaciones coitales 
con predominio de los varones. La mayoría de aquellos que mantienen relaciones utilizan 
algún método anticonceptivo.  
 
Carmona et al. (2017). El Objetivo fue Identificar la contextualización de inicio 
sexual y barreras individuales del uso de anticonceptivo en adolescentes con 
conocimientos adecuados sobre anticoncepción y enfermedades de transmisión sexual. Su 
metodología fue un estudio cuanticualitativo en adolescentes procedentes de ciudades con 
altas tasas de embarazo: Iquitos, Huamanga y Lima. La convocatoria se realizó a través de 
Facebook, luego se aplicaron encuestas para seleccionar a los adolescentes que cumplían 
los criterios de inclusión y finalmente se realizaron entrevistas para abordar el tema en 
profundidad. Estas barreras limitan el uso de anticonceptivos, sugiriendo la necesidad de 
desarrollar estrategias específicas para fortalecer las habilidades interpersonales del 






Manchay (2016) Piura. El Objetivo fue determinar el nivel de conocimientos sobre 
métodos anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto año de secundaria de la 
institución educativa San Pedro en el Distrito de Piura. Se utilizó la metodología 
Cuantitativa descriptiva, para el recojo de información se escogió una muestra de 200 
adolescentes de 14 a 17 años de una población de 285 a quienes se les dio un cuestionario 
para conocimiento de métodos anticonceptivos. Se concluye que los adolescentes 
presentan conocimientos deficientes sobre métodos anticonceptivos.  
Riojas (2015) Cajamarca El Objetivo fue determinar la Percepción sobre sexualidad 
y uso de anticonceptivos en adolescentes del 5º grado nivel secundario de la Institución 
Educativa San Carlos de Bambamarca. Se realizó una investigación de tipo descriptivo, 
para el cual se utilizó un diseño pre experimental. La población estuvo constituida por 240 
estudiantes adolescentes utilizando una muestra de 60 adolescentes entre 12 y 19 años de 
edad quienes cumplieron con los criterios de inclusión. Se realizó una encuesta, con un 
cuestionario de 30 preguntas como instrumento. Se concluye que Los adolescentes del 5° 
Grado del Nivel Secundario de la I.E “San Carlos” de Bambamarca, tienen una mala 
percepción sobre la sexualidad y sobre el uso de anticonceptivos ya que se ha 
incrementado el nivel de conocimiento. 
 
Lévano et al. (2016). Lima. Su Objetivo fue determinar los factores que limitaron el 
uso del preservativo en la primera relación sexual y su relación con los factores que 
favorecieron su uso en adolescentes estudiantes del 4to y 5to año de secundaria de la I.E.P 
Nº 20191 Alfonso Ugarte en San Vicente de Cañete-Lima se utilizó el método y diseño de 
enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, correlacional; con un diseño no experimental de 
corte transversal. Los datos fueron recolectados entre enero y diciembre del 2016, a través 
de la técnica de la encuesta elaborada con preguntas cerradas, la muestra estuvo constituida 
por 60 adolescentes entre estudiantes del 4to y 5to grado de secundaria quienes cumplieron 
con los criterios de inclusión. Se concluye que a medida que se posee mayor factor de 
limitación al uso del preservativo en la primera relación sexual, mayor será los riesgos al 
no uso del preservativo. 
1.3.     Teorías relacionadas del tema 
Fundamento Técnico 





En su Art. 2° estableció que el Estado, debe garantizar, a través de la educación, una 
sociedad libre de toda forma de discriminación o exclusión pues es deber del Estado 
garantizar el derecho de las personas y las familias a decidir sobre su salud sexual y 
reproductiva. Parte de ello es asegurar que todos y todas accedan a la educación sexual 
integral. (Art. 6º). 
 
La Constitución Política del Perú (1993) en sus Art. 13° y 14° estableció que la 
sexualidad es parte del desarrollo integral del ser humano y su ejercicio garantiza una vida 
de calidad, por ello es responsabilidad del estado la inclusión de la educación Sexual 
Integral en sus políticas y programas de desarrollo. La educación sexual integral 
contribuye sustancialmente a que estos derechos se ejerzan, especialmente en lo referido al 
ámbito de la sexualidad y la reproducción. 
 
Así se tiene que el Código del Niño y el Adolescente, en su Art. 15°, afirme que el 
Estado está obligado a garantizar una educación básica que prepare para una vida 
responsable respecto a la orientación sexual y la planificación familiar. 
 
Ley 28983 (2007). Ley de Igualdad de Oportunidades entre hombres y mujeres  
La presente Ley, en su artículo 6º inciso l) mencionó que es responsabilidad del 
Poder ejecutivo Promover el desarrollo pleno y equitativo de todos los niños, niñas y 
adolescentes, asegurándoles una Educación Sexual Integral, con calidad científica y ética. 
Por tanto, el Ministerio de Educación debe garantizar que en todas las instituciones 
educativas se cumpla con este mandato a fin de evitar los embarazos no deseados en las 
adolescentes por desconocimiento y falta de una educación sexual. La educación Sexual 
Integral con calidad ética y científica es responsabilidad legal del estado. Acatar este 
mandato implica el establecimiento de planes garanticen el cumplimiento de lo estipulado 
por la Ley. La Ley de Igualdad de Oportunidades fomenta la equidad entre hombres y 
mujeres y explicita la necesidad de una educación sexual científica y ética. El Estado es 
responsable de que este mandato se cumpla. Las leyes exigen, en el nivel central, regional 
y local, la existencia de la Educación Sexual Integral en la oferta educativa dirigida a los 






Políticas de Estado del Acuerdo Nacional (2014) 
El Acuerdo Nacional, en su Política de Estado 12, inciso d, mencionó que el Estado 
afianzará la educación básica de calidad, relevante y adecuada para niños, niñas, púberes y 
adolescentes, respetando la libertad de opinión y credo. Así también en la Política de 
Estado 16 inciso n, que el estado está en la responsabilidad de promover la educación 
sexual respetando el derecho de los padres de brindar la educación particular que crean 
más conveniente para sus hijos; y, que las Instituciones Educativas deben con programas 
de educación sexual en todos los niveles educativos y a nivel nacional, regional y local 
para la implementación de programas de educación Sexual. 
 
Ley General de Educación. Ley 28044 
En el artículo 2º de la Ley 28044, se define la Educación como un proceso 
sistémico que contribuye a la formación integral de las personas, al pleno desarrollo de sus 
potencialidades…”. Este mismo instrumento legal, Ley 28044, define la calidad como el 
nivel óptimo de formación que deben alcanzar las personas para enfrentar los retos del 
desarrollo humano, ejercer su ciudadanía y continuar aprendiendo durante toda la vida. En 
su artículo 21º, estableció que es función del estado orientar y articular los aprendizajes 
generados dentro y fuera de las instituciones educativas, incluyendo la prevención de 
situaciones de riesgo de los estudiantes. 
 
Aunque la Ley no enuncia de manera explícita la educación Sexual Integral, 
aspectos como la integralidad de la formación, la ciudadanía, la prevención de riesgos, 
exigen que se contemple la sexualidad como elemento del proceso educativo, pues un 
estudiante sin acceso a esta formación no está en condiciones de alcanzar su pleno 
desarrollo integral. 
Proyecto Educativo Nacional – PEN (2007) 
El Proyecto Educativo Nacional (PEN) que fue aprobada con R.S. 001-2007-ED, que 
señala, entre sus objetivos: brindar oportunidades y resultados educativos de igual equidad 
y calidad para todas las personas. En el PEN se norman los objetivos estratégicos al 2021 
en educación basados en la Ley General de Educación, Ley 28044 y cuya modificatoria en 





fomenta la reinserción escolar por embarazo. En esta Ley 29600, en su Art. 2°, estableció 
que las instituciones educativas quedan prohibidas en expulsar o limitar de algún modo el 
acceso al régimen escolar de las alumnas embarazadas o madres. Además, indicó que 
deben prevenir y eliminar cualquier forma de discriminación por razón de embarazo o 
maternidad. 
El PEN en su objetivo estratégico 1, mencionó la necesidad de superar las 
discriminaciones por género en el sistema educativo, pues se reconoce que existen 
situaciones sociales que persisten en las desigualdades de trato basadas en consideraciones 
de sexo o género que se reproducen dentro del sistema educativo. Como respuesta, el Plan 
propone la existencia de un programa intercultural de Educación Sexual y una defensoría 
del niño y adolescente en cada red escolar con capacidad de respuesta inmediata a los 
problemas que se presenten en los centros educativos. 
 
En el objetivo estratégico 2, señaló que la currícula deberá incluir a los derechos 
humanos y enfatizar el respeto, aceptación y reconocimiento de la diversidad, así como la 
cooperación, solidaridad, pensamiento crítico, justicia social, ética, formando de este modo 
ciudadanos y ciudadanas independientes, tolerantes, responsables y con sentido de 
identidad nacional; además del conocimiento de sí mismo(a) y el cuidado del cuerpo, así 
como el derecho a su disfrute y desarrollo continuo. También se debe incluir un enfoque de 
equidad en la política pedagógica nacional dirigida a evitar la reproducción de estereotipos 
discriminatorios por razones de género, raza, opinión, religión, condición económica. 
 
El PEN propone de manera concreta la implementación de un Programa 
Intercultural de educación Sexual; y al respecto, el avance solo es declarativo, pero no se 
han establecido acciones destinadas a este fin. Asimismo, enfatiza la inclusión de 
contenidos y acciones para el logro de una educación para la equidad, la no discriminación 
y la formación del pensamiento crítico de las y los educandos como base para la toma de 
decisiones informadas y responsables en relación con la sexualidad. 
 






La Ley 26530 (1995) artículo 14º, inciso c: normó que el estado tiene la responsabilidad de 
brindar programas de educación sexual a fin de desarrollar un comportamiento personal 
basado en una concepción integral de la sexualidad humana en su aspecto biológico, 
psicosocial y ético, como componente natural del desarrollo personal y de las relaciones 
humanas. Asimismo, en el artículo 15º, estableció indica que el Ministerio de educación es 
responsable del diseño de programas y materiales de apoyo para docentes, alumnos y 
padres de familia. Además debe asegurar la calidad científica y ética de la información. 
 
El Currículo Nacional de la Educación Básica (2016) 
 
El presente documento normativo establece el Perfil de egreso del estudiante de la 
Educación Básica; una de las capacidades de dicho perfil es: “El estudiante se reconoce 
como persona valiosa y se identifica con su cultura en diferentes contextos”. (pág. 7). Esta 
capacidad menciona que el estudiante valora, desde su individualidad e interacción con su 
entorno sociocultural, sus propias características generacionales, las distintas identidades 
que lo definen, y las raíces históricas y culturales que le dan sentido de pertenencia. Que el 
estudiante toma decisiones con autonomía, cuidando de sí mismo y de los otros, 
procurando su bienestar y el de los demás. Asume sus derechos y responsabilidades. 
Reconoce y valora su diferencia y la de los demás. Así también que vive su sexualidad 
estableciendo vínculos afectivos saludables. 
 
Para el logro del Perfil de Egreso, el Currículo Nacional ha determinado como una 
de sus Competencias a lograr “Construye su Identidad”. El estudiante conoce y valora su 
cuerpo, su forma de sentir, de pensar y de actuar desde el reconocimiento de las distintas 
identidades que lo definen (histórica, étnica, social, sexual, cultural, de género, entre otras) 
como producto de las interacciones continuas entre los individuos y los diversos contextos 
en los que se desenvuelven (familia, escuela, comunidad). No se trata que los estudiantes 
construyan una identidad “ideal”, sino que cada estudiante pueda –a su propio ritmo y 
criterio– ser consciente de las características que lo hacen único y de aquellas que lo hacen 
semejantes a otros. (pág. 27). 
 
En ese sentido, esta competencia implica la combinación de lograr varias 





Vive su sexualidad de manera plena y responsable: Es tomar conciencia de sí mismo como 
hombre o mujer, a partir del desarrollo de su imagen corporal, de su identidad sexual y de 
género, y mediante la exploración y valoración de su cuerpo. Supone establecer relaciones 
de igualdad entre mujeres y hombres, así como relaciones afectivas armoniosas y libres de 
violencia. También implica identificar y poner en práctica conductas de autocuidado frente 
a situaciones que ponen en riesgo su bienestar o que vulneran sus derechos sexuales y 
reproductivos. (pág. 27). 
 
El Plan Multisectorial para la prevención del embarazo en adolescentes (2013 – 2021) 
 
El presente documento técnico, Plan Multisectorial, está diseñado para orientar el 
accionar del sector público, de la sociedad civil, y de los organismos de cooperación 
técnica internacional en la prevención del embarazo en adolescentes, considerando 
especialmente aquellos grupos en situación de mayor vulnerabilidad y pobreza, en el 
marco de los derechos humanos y con enfoque de género, interculturalidad e inclusión 
social. Su objetivo es establecer las acciones que deben desarrollar las diferentes instancias 
involucradas del sector público y sociedad civil a nivel nacional para prevenir y disminuir 
el embarazo en adolescentes en el país. 
 
El documento técnico mencionó los factores próximos determinantes del embarazo 


















Nota: Tomado de Plan Multisectorial para la prevención del embarazo en adolescentes (2013 – 
2021). Pág.13 
Entre los factores mencionados podemos observar que está el uso de los métodos 
anticonceptivos que según los datos de la ENDES 2012, señalan que el uso actual de 
métodos anticonceptivos modernos entre las adolescentes sexualmente activas es de 61,5% 
siendo el condón masculino el más requerido (42,4%). En el grupo de adolescentes 
actualmente el 50,6% usa métodos modernos; a diferencia del grupo anterior, el método 
moderno más usado en este grupo son los inyectables (29,2%). Esta diferencia entre ambos 
grupos poblacionales puede explicarse por las barreras legales que impiden la entrega de 
métodos anticonceptivos por parte del profesional de salud a las adolescentes sexualmente 
activas. (Plan Sectorial, pág. 14) 
Las adolescentes sexualmente activas que no usan ningún método anticonceptivo 
están expuestas a embarazos no planeados; las adolescentes subestiman a menudo la 
posibilidad de quedar embarazadas y los adolescentes de causar un embarazo. Datos 





muchas mujeres declaran que su último embarazo no fue planeado o que quisieron evitar 
un embarazo y que no practican la anticoncepción12. El 16,7% de las adolescentes en 
unión (casadas o convivientes) presentan una necesidad insatisfecha de planificación 
familiar en comparación a otros grupos poblacionales como por ejemplo las mujeres entre 
20 y 24 años cuya necesidad insatisfecha se reduce a 12,3%. Datos obtenidos en el informe 
(ENDES Continua 2012), por INEI y considerados en el Plan Sectorial, pág. 15. 
 
Norma Técnica de salud de Planificación familiar. R. M. N°652-2016 MINSA 
 
En la presente norma técnica se menciona los métodos anticonceptivos según los criterios 
médicos de elegibilidad para el uso de adolescentes; que al respecto, citan que pueden 
elegir para utilizar cualquier método anticonceptivo y deben tener acceso a una variedad de 
opciones y que la edad por sí misma no constituye una razón médica para no otorgar 
métodos a una/un adolescente. Mencionan también que los criterios utilizados para mujeres 
adultas, referentes a patologías, se aplican también a adolescentes y jóvenes; que los 
factores sociales y de comportamiento constituyen aspectos importantes a considerar en la 
elección del método para adolescentes; que se debe garantizar el acceso y la gratuidad de la 
atención y del método anticonceptivo elegido y que todos los profesionales que atienden en 
los establecimientos de salud están obligados a brindar orientación y consejería sobre todos 
los métodos anticonceptivos. 
 
Resolución Ministerial N° 503-2012/MINSA  
 
Esta Resolución aprueba la Norma Técnica de Salud N° 095-MINSA/DGSP-V.01 Norma 
Técnica de Salud: “Criterios y Estándares de Evaluación de Servicios Diferenciados de 
Atención Integral de Salud para Adolescentes” sobre la atención integral con énfasis en 
salud sexual y reproductiva en servicios diferenciados para los adolescentes. Es la 
provisión continua y con calidad de una atención integral, orientada hacia la promoción, 
prevención, acceso a métodos anticonceptivos, recuperación y rehabilitación en salud 
sexual y reproductiva, en el contexto de su vida en familia y en la comunidad. Esta 
atención se realiza en horarios diferenciados y ambientes exclusivos, y de acuerdo a las 
disposiciones normativas (Norma Técnica de Salud: “Criterios y Estándares de Evaluación 





también en los centros de desarrollo juvenil (CDJ) donde se atiende al adolescente a través 
de: orientación/consejería, talleres formativos, animación sociocultural y atención clínica. 
En estos espacios, se abordan temas como la salud física, psicosocial, sexual y 
reproductiva de las/os adolescentes. 
 
Marco conceptual de la variable: Métodos anticonceptivos 
 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), a través de su página web 
http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/family-planning-contraception; 
menciona que los métodos anticonceptivos son todos aquellos mecanismos usados de 
manera voluntaria por el hombre, la mujer o la pareja, idealmente y de común acuerdo con 
el propósito de evitar la concepción. Los métodos anticonceptivos varían según el 
momento de uso, la aplicación, la forma y eficacia, el mecanismo de acción, entre otros. 
 
 Según el MINSA, los Métodos anticonceptivos son los métodos o procedimientos 
que previenen un embarazo no deseado en mujeres sexualmente activas, ya sean ellas o sus 
parejas quienes los usen. Pueden ser hormonales o no hormonales, transitorios o 
definitivos, basados en tecnología o en conductas. (R. M. N°652-2016). 
  
La Norma Técnica de salud de Planificación familiar, aprobada con R. M. N°652-
2016 MINSA mencionó que existen métodos anticonceptivos de larga y corta duración, los 
mismos que se explican a continuación: 
Métodos anticonceptivos de larga duración (R. M. N°652-2016). 
Las píldoras 
Son métodos hormonales que inhibe la ovulación y espesa el moco cervical 
dificultando el paso de los espermatozoides. Existen píldoras combinadas de estrógenos y 
progestágenos. Tienen un eficacia del 99.7% si se usan correctamente y protegen contra el 




Los inyectables contienen las hormonas de estrógenos y de progestágeno que duran 





y duran para tres meses. Inhibe la ovulación, espesa el moco cervical impidiendo el paso 




Es una pequeña varilla flexible que se coloca debajo de la piel, en la parte superior 
e interna del brazo. La duración de la protección para evitar un embarazo es de tres años. 
Libera lenta y constante progestágeno en el torrente sanguíneo. (R. M. N°652-2016). 
 
Dispositivo Intrauterino (DIU) 
 
Es un pequeño dispositivo. Se inserta en el útero de la mujer por un profesional de 
salud. La duración de la protección para evitar un embarazo es hasta 12 años. 
 
Métodos hormonales: En este grupo tenemos los anticonceptivos orales (ACO), 
combinados y de progestágeno, los inyectables trimestral,  e implantes subcutáneos. 
 
Los anticonceptivos orales (ACO): Son muy efectivos si se siguen las indicaciones 
en relación a su administración. No interfieren con la relación sexual. En general están 
constituidos por un estrógeno (etinil estradiol) y por un progestágeno (levonorgestrel, 
norgestimato, gestodeno, desogestrel, clormadinona, ciproterona, drospirenona, dienogest, 
los últimos 4 con mayor efecto antiandrogénico. 
 
Los Inyectables: Según su composición pueden ser a base de estrógenos y 
progestágenos o de progestágeno puro. Igual que con los ACO deben ser indicados por un 
profesional capacitado. En la actualidad los más recomendables son 2 inyectables que 
contienen valerianato de estradiol/enantato de noretisterona y cipionato de estradiol/acetato 
de medroxi-progesterona respectivamente. Contiene la hormona de estrógenos y de 
progestágeno. (R. M. N°652-2016). 
 
También existen los de solo progestágenos. Se administra vía intramuscular y duran 
para tres meses. Los que inhibe la ovulación, espesa el moco cervical impidiendo el paso 





que se aplican intramuscularmente en el glúteo o nalga, por medio de una jeringa. Estos 
evitan la ovulación y producen cambios en el moco del cuello de la matriz, haciendo difícil 
el movimiento de los espermatozoides dificultando la fecundación. Además, brindan 
protección mayor al 99%, pero para alcanzar este nivel de efectividad es muy importante 
que la inyección se aplique en la fecha indicada. (R. M. N°652-2016). 
 
Pueden usar los inyectables combinados: Las mujeres con vida sexual activa, con o 
sin antecedentes de embarazo, incluyendo adolescentes; y, las mujeres en el posparto o pos 
cesárea, cuando no están dando pecho y las mujeres en el postaborto. 
No pueden usar las Hormonas inyectables las mujeres que: 
 Están lactando durante los primeros seis meses posparto 
 Están embarazadas o sospechan estarlo  
 Tienen alguna enfermedad hepática o renal 
 Tienen padecimientos cardíacos o pulmonares 
 Padecen o han padecido cáncer del seno o en el cuello de la matriz 
 Tienen várices y enfermedades de la sangre 
 Se les administra rifampicina o anticonvulsivantes 
Ante las siguientes situaciones, los inyectables de una sola hormona o combinados sólo 
deben usarse bajo estricta vigilancia médica: 
 Sangrado uterino de causa desconocida  
 Fumadoras mayores de 35 años 
 Hipertensión arterial leve 
 Diabetes no controlada 
 Enfermedades sanguíneas, alteraciones de la coagulación 
 Fibromas uterinos 
 Jaqueca o migraña 
 Depresión importante 
Tanto los inyectables combinados como los de una sola hormona se aplican por vía 
intramuscular profunda en la región glútea. Sus indicaciones según la R. M. N°652-2016 
son: 
 La primera aplicación de la inyección debe ser en cualquiera de los primeros 





 Si se inicia después del quinto día de la regla, debe usarse simultáneamente un 
método de barrera (condón u óvulos) durante los primeros siete días después de 
la inyección. 
 Las inyecciones siguientes se aplicarán cada 30 días (más o menos 3 días), se 
presente o no la menstruación. 
 La menstruación en general se regulariza a partir de la segunda inyección. 
 Debe suspenderse su uso 45 días antes de practicarse una cirugía mayor y 
reiniciar su uso dos semanas después. 
  Debe suspenderse su uso durante la inmovilización prolongada de una 
extremidad y reiniciar dos semanas después. 
 La primera aplicación debe hacerse en cualquiera de los primeros siete días 
después del inicio del ciclo menstrual. 
 Si se trata de inyectables bimestrales, sus aplicaciones subsecuentes son cada 
dos meses; si se trata de inyectables trimestrales, deben aplicarse cada tres 
meses. 
 En el posparto, cuando la mujer está lactando, la aplicación de los inyectables 
de una sola hormona debe hacerse después de la sexta semana de la terminación 
del embarazo. 
 En el postaborto, la aplicación puede efectuarse de manera inmediata. 
Los efectos que se pueden presentar con los hormonales inyectables son irregularidades 
menstruales o ausencia de menstruación (en los tres primeros meses de uso). Asimismo, se 
puede presentar: dolor de cabeza, náusea o mareo, vómito, dolor de senos, aumento de 
peso, tensión en los senos, depresión leve, sangrado menstrual muy leve o irregular, 
pérdida del sangrado menstrual y acné o piel grasosa. 
En inyectables de una sola hormona no hay complicaciones peligrosas. Pero en el uso de 
los inyectables combinados puede presentarse: 
 Dolor abdominal severo 
 Dolor de pecho y dificultad al respirar severos 
 Dolor de piernas severo 





 Dolor de cabeza junto con mareos, debilidad, y desorientación  
En caso de que se presente alguno de estos síntomas, los pacientes deben acudir 
inmediatamente al médico. 
Métodos anticonceptivos de corta duración (R. M. N°652-2016). 
 
Métodos hormonales: En este grupo tenemos los anticonceptivos orales (AE), los 
inyectables de 20un mes, el anillo vaginal, el parche transdérmico  
 
Métodos vaginales y de barrera: En esta categoría están incluidos el coitus 
interruptus, el preservativo masculino y femenino, el diafragma, los espermicidas y la 
esponja vaginal. 
 
Preservativo o condón 
 
Es una funda delgada de látex. Se coloca en el pene erecto antes de la relación 
sexual, impidiendo que el espermatozoide se una con el óvulo. Se ha demostrado que el 
uso del condón en la primera relación sexual reduce la probabilidad de un embarazo no 
planeado y promueve una conducta de cuidado en las próximas relaciones. Existen 
evidencias que revelan que una proporción reducida de mujeres cuyas parejas sí hicieron 
uso de este método con su primera pareja sexual lograron retrasar la maternidad y, por lo 
tanto, reducir su probabilidad de convertirse en madres adolescentes 
El estudio realizado por García y col. (2008) señala que el 97% de adolescentes de 
15 a 19 años y el 84% de adolescentes de 12 a 14 años encuestados reportaron haber 
escuchado hablar del condón mencionando que los profesores son los les han hablado de 
este insumo. En cuanto al acceso a condones, el primer lugar donde las y los adolescentes 
lo obtienen son las farmacias 76,8% y en segundo lugar están los establecimientos de salud 
y servicios de planificación familiar (53,3%). 
Las políticas públicas en materia de anticoncepción y salud reproductiva orientadas 
hacia adolescentes deben considerar acciones que tiendan a mejorar las condiciones en las 
que este grupo de la población inicia su vida sexual. Ello implica reforzar el componente 





acciones deben incluir la participación de los varones adolescentes cuya aceptación del uso 
del condón resulta fundamental para el cuidado de su propia salud y la de su pareja. 
 
El condón masculino y el condón femenino son los únicos métodos que brindan 
doble protección al prevenir al mismo tiempo un embarazo no planeado y las Infecciones 
de Transmisión Sexual (ITS) incluido el VIH.   
 
El Condón masculino; es de fácil uso con la debida educación. Contribuyen a 
prevenir la adquisición de ITS incluyendo la infección por VIH/SIDA. Los preservativos 
no tienen riesgos para la salud, pero su uso requiere motivación. 
 
El Condón femenino es una funda amplia y delgada con un anillo en cada extremo.  
Se coloca en la vagina antes de una relación sexual. Œ Tiene un anillo blando y flexible en 
cada extremo. Es poco conocido y utilizado por la población y es algo más costoso. Es 
usada por la mujer, en la vagina antes de la relación sexual y se debe extraer cuidando de 
no derramar el semen. La ventaja es que los genitales externos también quedan protegidos 
sobre todo cuando se trata de ITS que se adquieren a través del contacto con la piel vulva 
(herpes, condilomas, etc.). 
Otros métodos: (R. M. N°652-2016). 
Anticoncepción de Emergencia (AE): Se realiza empleando altas dosis de 
hormonas para la prevención del embarazo después de una agresión sexual (violaciones) 
Se han empleado múltiples métodos dentro de los cuales tenemos: uso de estrógenos en 
diferentes dosis, combinación de estrógenos más progestágenos, progestágenos solos, 
dispositivos intrauterinos y mifepristona (RU – 486). El uso del levonorgestrel como 
anticoncepción de emergencia, es hoy el método de elección considerando los estudios 
clínicos realizados por la OMS La AE es una alternativa anticonceptiva que las mujeres 
tienen derecho a conocer y a utilizar. No es un método abortivo ni promueve el libertinaje 
sexual. No es teratogénico y su mecanismo de acción es principalmente como 
anovulatorio, actuando también sobre la migración y capacitación espermática es un 
método que contribuye a prevenir el embarazo no planificado. 
  





1. Impide la fecundación. Al cambiar la consistencia del flujo vaginal, reduce la 
movilidad de los espermatozoides y dificulta su encuentro con el óvulo para 
fecundarlo. 
2. Detiene la liberación de óvulos y, por lo tanto, no puede haber fecundación. 
Se usa en situaciones de emergencia.  Por ejemplo, después de: 
 Una relación sexual no protegida. 
 Uso incorrecto, falla o accidente del método anticonceptivo que se usa 
regularmente (rotura del condón, movimiento o expulsión del DIU, olvido de 
dos tomas o más de pastillas anticonceptivas o de la aplicación de la inyección). 
 Una relación sexual forzada (violación). 
 La AE sólo es efectiva si se toma dentro de las 72 horas siguientes después de 
la relación sexual sin protección. Mientras más pronto se tome, mejor será su 
efectividad. 
 No es un método anticonceptivo de uso frecuente, debido a que su eficacia es 
menor comparada con los métodos anticonceptivos de uso regular o constante, 
como las pastillas anticonceptivas que se toman diariamente, la inyección, el 
DIU, el condón o algún otro método. 
La AE protege sólo de una relación sexual sin protección, por eso después de 
tomarla se recomienda: Evitar tener relaciones sexuales sin protección, abstenerse o usar el 
condón hasta la siguiente menstruación y acudir con el personal de salud para elegir un 

































































Figura 3: Método de Billings o Moco Cervical 
 







¿Cuál es la diferencia en el nivel de conocimiento del uso de los Métodos 
Anticonceptivos entre los estudiantes de Secundaria de la Institución Educativa Tomas 
Alva Edison, SJL 2018? 
 
Problemas Específicos  
 
Problema Específico 1  
 ¿Cuál es la diferencia en el nivel de conocimiento del Uso de los Métodos 
Anticonceptivos de Larga duración entre los estudiantes de Secundaria de la Institución 
Educativa Tomas Alva Edison, SJL 2018? 
Problema Específico 2  
 
¿Cuál es la diferencia en el nivel de conocimiento del uso de los Métodos 
Anticonceptivos de corta duración entre los estudiantes de Secundaria de la Institución 
Educativa Tomas Alva Edison, SJL 2018? 
 




El presente estudio se realizó considerando uno de los diferentes problemas sociales que 
afectan a los adolescentes, el embarazo adolescente, el cual podría disminuir con el uso de 
métodos anticonceptivos por lo que sería útil establecer el nivel de conocimiento que se 
tiene sobre estos métodos y su uso.  
 
En la Institución Educativa N°1179 Tomas Alva Edison, ubicado en este distrito, se 
registraron Doce embarazos en adolescentes el año 2016 y cinco el año 2017. Una realidad 
similar se vive en las otras instituciones educativas públicas que forman parte del distrito. 
Entre los distritos a nivel nacional, San Juan de Lurigancho, es el distrito con mayor 
cantidad de madres adolescentes según estudio hecho por el Fondo de Población de las 
Naciones Unidas (UNFPA). 
El presente estudio, estuvo enfocado en diagnosticar el conocimiento que tienen los 





mostrar los adolescentes que el inicio sexual ocurre de forma no planificada y tiene graves 
consecuencias sociales, como deserción escolar, dificultades económicas, falta de una 
paternidad responsable por parte del padre del bebé.  
El embarazo en las jóvenes representa un alto riesgo, debido a que la mujer 
adolescente aún no ha consolidado su desarrollo físico y no se encuentra en las condiciones 
emocionales y económicas para formar una familia. El embarazo en la adolescencia no 
solo afecta la vida personal y familiar de las mujeres, sino que también agudiza las 
condiciones de pobreza del grupo familiar.  
La falta de recursos económicos es un serio obstáculo para una adecuada atención y 
alimentación de la madre; la falta de oportunidades laborales y la nueva responsabilidad 
económica de la crianza del hijo presentan un complejo panorama futuro, en especial, para 
los grupos más desfavorecidos de la población; más aún cuando los padres no explican a 
sus hijos e hijas sobre la sexualidad o métodos anticonceptivos y que entre los riesgos 
sociales se encuentran el abandono o la interrupción de los estudios, el comienzo de la 
actividad laboral sin la debida preparación cultural y el matrimonio o concubinato sin la 
suficiente conciencia acerca de los problemas de la vida familiar y la crianza y educación 
de los hijos.  
El embarazo no deseado en las adolescentes puede desorganizar su vida, su 
educación y la relación familiar; en tal sentido, desde la visión del educador y del sector 
salud se puede ayudar a la población joven a generar conductas- individuales y colectivas- 
favorables que beneficien a la salud de los jóvenes, fomentando conocimiento a través de 
información oportuna y veraz que permita tomar decisiones adecuadas y favorecedoras, así 
como fomentar la motivación entre los jóvenes para conocer la información adecuada 
sobre los métodos anticonceptivos.  
En la práctica diaria, lamentablemente a menudo podemos comprobar que la 
información que, los y las adolescentes consultantes por Salud Sexual y Reproductiva 
(SSR), poseen sobre sexualidad es insuficiente, asociándose con gran frecuencia 
a mitos y creencias existentes, dentro de los cuales tenemos por ejemplo: “los 
anticonceptivos hormonales producen esterilidad femenina que se presenta muchos años 
después”; “los anticonceptivos hacen mal al organismo”; “los anticonceptivos hacen 
engordar, hacen salir pelos o producen cáncer”; “la abstinencia periódica afecta la salud 





Teniendo en cuenta tales consideraciones el presente estudio tiene aporte científico 
y social, por cuanto servirá de línea de base para implementar programas de salud 




Técnicamente la investigación está justificada con la normatividad del Ministerio 
de Educación específicamente con el Currículo Nacional en cuyo documento normativo se 
establece el Perfil de egreso del estudiante de la educación básica y una de las capacidades 
para lograrlo, menciona que el estudiante: Vive su sexualidad de manera plena y 
responsable: Es tomar conciencia de sí mismo como hombre o mujer, a partir del 
desarrollo de su imagen corporal, de su identidad sexual y de género, y mediante la 
exploración y valoración de su cuerpo. Supone establecer relaciones de igualdad entre 
mujeres y hombres, así como relaciones afectivas armoniosas y libres de violencia. 
También implica identificar y poner en práctica conductas de autocuidado frente a 
situaciones que ponen en riesgo su bienestar o que vulneran sus derechos sexuales y 






Existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento del uso de los Métodos 
Anticonceptivos entre los estudiantes de Secundaria de la Institución Educativa Tomas 




Hipótesis específica 1 
Existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento del uso de los Métodos 
Anticonceptivos de Larga duración entre los estudiantes de Secundaria de la Institución 






Hipótesis específica 2 
Existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento del uso de los Métodos 
Anticonceptivos de Corta duración entrre los estudiantes de Secundaria de la Institución 
Educativa Tomas Alva Edison, SJL 2018.  
 
1.7     Objetivos  
 
         Objetivo general 
         Comparar el nivel de conocimiento del uso de los Métodos Anticonceptivos entre los 
estudiantes de Secundaria del Institución Educativa Tomas Alva Edison, SJL 2018. 
Objetivos específicos. 
     
Objetivo específico 1 
Comparar el nivel de conocimiento entre del Uso de los Métodos Anticonceptivos 
de Larga duración entre los estudiantes de Secundaria de la Institución Educativa Tomas 
Alva Edison SJL 2018. 
 
Objetivo específico 2 
Comparar el nivel de conocimiento entre del Uso de los Métodos Anticonceptivos 
de Corta duración entre los estudiantes de Secundaria de la Institución Educativa Tomas 



















































2.1. Diseño de Investigación. 
Hernández, et al., (2013), definen el diseño como el “plan o estrategia que se desarrolla 
para obtener la información que se requiere en una investigación” (p.185). 
Es una investigación no experimental- Hernández, et al., (2013), la define como 
los “estudios que se realizan sin la manipulación deliberada de variables y en los que sólo 
se observan los fenómenos en su ambiente para después analizarlos”. 
 
 La presente investigación fue de diseño descriptivo simple comparativo cuya 
población consta de una muestra diferenciada y compuesta por estudiantes de secundaria 
a quien se aplicó una sola medición, es decir la aplicación de instrumento es de corte 
transversal por ser en un tiempo y momento único. 
 
Según Echevarría (2016) en su publicación: “Los diseños de investigación 
cuantitativa” menciono que el diseño descriptivo simple de un grupo y una sola medición 
sólo permite conocer las características de una muestra en un momento dado, pero si le 
agrega más grupos, se puede realizar una comparación entre ellos. (pág. 113). El Diagrama 
es el siguiente: 
 
 M1                             O1 xyz 
M2                             O2 xyz                     







M1 = Estudiantes de 3ro. Secundaria. 
M2 = Estudiantes de 4to. Secundaria. 
M3 = Estudiantes de 5to. Secundaria.  
O1,2,3 = Aplicación del cuestionario 
 
2.2.     Variable y Operacionalizacion 
Variable: Métodos anticonceptivos 
Según el MINSA (2016), los Métodos anticonceptivos son los métodos o 
procedimientos que previenen un embarazo no deseado en mujeres sexualmente activas, ya 
sean ellas o sus parejas quienes los usen. Pueden ser hormonales o no hormonales, 
transitorios o definitivos, basados en tecnología o en conductas. (R. M. N°652-2016). 
Tabla 1. 
Operacionalización de Variable: Métodos anticonceptivos 
 


































1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 
11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 






21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 




 Sí (3) 
 




Alto [71 – 90] 
 
Regular [51 – 
70] 
 
Bajo [30 – 50] 
Nota tomado de: R. M. N°652-2016. 
2.3. Población y Muestra 
Se tomó como muestra   a los estudiantes de secundaria 3ro, 4to, y 5to de la Institución 
Educativa N° 1179 de Tomas Edison Alva en San Juan de Lurigancho, la población como 
donde las unidades poseen una característica común, la que estudia y da origen a los datos 
de investigación; Para el caso de la presente investigación, la población está conformada 






Población – Muestra 
Estudiantes Cantidad 
Tercer Año de secundaria, Sección A 35 
Tercer Año de secundaria, Sección B 30 
Cuarto Año de Secundaria, Sección A 30 
Cuarto Año de Secundaria, Sección B 30 
Quinto Año de secundaria, Sección A 30 
Quinto Año de secundaria, Sección B 30 
Total 155 
  Nota tomado de: Nóminas. 
Muestreo 
Se utilizó el muestreo no probabilístico de tipo intencional. “En este tipo de 
muestreo la selección de la muestra queda a criterio del investigador” (Quezada, 2010, p. 
144). 
 
2.4.     Técnicas e instrumento de recolección de datos validez y confiabilidad Técnica. 
 
Según Sánchez y Reyes (2015) afirmaron que las técnicas son el conjunto de reglas 
y procedimientos que permiten al investigador establecer la relación con el objetivo o 
sujeto de la investigación.  Las técnicas varían y se seleccionan considerando el método de 
investigación que se emplee. Las técnicas pueden ser directas o indirectas (p.56). 
           La técnica a ser usada en la presente investigación, fue la encuesta. 
 
          Instrumento 
Los instrumentos son los medios por las cuales se procede a recoger los datos 
requeridos de una realidad en función a los objetivos de la investigación. De acuerdo a las 
características de la investigación y el enfoque de la investigación se aplicó un cuestionario 
a la muestra para la recolección de datos que fue de manera transversal 
El Instrumento de investigación es un cuestionario de elaboración propia, tomando como 





Según Sánchez y Reyes (2015) señalaron que “el instrumento cuestionario constituyen un 
documento o formato escrito de cuestiones o preguntas relacionados con los objetivos del 
estudio” (p.56). Se define   de un cuestionario validado 
 
Ficha Técnica para Variable: Métodos anticonceptivos 
Nombre del instrumento  :  Cuestionario. 
Autor  :  Gricela Orrego Palomino 
Año  :  2018 
Significación  :  Con dos dimensiones:  
Extensión  :  consta de 30 ítems. 
Confiabilidad  :  Bueno = 0,873 de Alpha de Crombach 
Administración  :  Individual 
Ámbito de Aplicación  :             estudiantes de secundaria de la I. E. N° 1179 “Tomas  
    Alva Edison”, de SJL – Lima 2018. 
Duración  :  una hora  
Escala de medición              :             Sí (3), Más o menos (2), No (1) 
Niveles y Rango: 
Rango Nivel 
30    -    50 Bajo 
51    -   70 Medio 
71    -   90 Alto 
 
Validación del Instrumento 
 
 En la validación del instrumento, se han analizado los ítems a fin de que tengan 
coherencia con los indicadores y las dimensiones de la variable, determinándose que sí es 
aplicable, a través de la evaluación a los aspectos de Pertinencia, Relevancia y Claridad 
conforme se ha establecido en los formatos de validación que brinda la Escuela de 
Posgrado de la UCV. 
  
Experto Especialidad Dictamen 
Dra. Fátima Torres Cáceres Metodólogo Aplicable 






Análisis de Confiabilidad 
 
La confiabilidad de un instrumento de medición se refiere al grado en que su aplicación 
repetida al mismo individuo u objeto produce resultados iguales (HernándezSampieri et 
al., 2013; Kellstedt y Whitten, 2013; y Ward y Street, 2009). En ese sentido, la 
confiabilidad del instrumento aplicado se determinó seleccionando una muestra aleatoria 
de 30 estudiantes fuera de la muestra el mismo fue sometido al cálculo del estadístico Alfa 
de Cronbach, dado las características del instrumento (con escala de likert) a través de la 




K= Numero de ítems 
 Varianza de los puntajes de cada ítem. 
 Varianza de los puntajes totales. 
1= Constante 
             
Tabla 3.  
Valoraciones del alfa de crombach: 
 
Coeficiente alfa >0,9 es excelente 
- Coeficiente alfa >0,8 es bueno 
-Coeficiente alfa >0,7 es aceptable 
- Coeficiente alfa >0,6 es cuestionable 
- Coeficiente alfa >0,5 es pobre 
- Coeficiente alfa <0,5 es inaceptable 
Nota: adaptado de : George  y  Mallery  (2003,  p.  231) 
 
 
Tabla 4.  






Alfa de Cronbach N de items 
,873 30 
Fuente: SPSS V23. 
 
 
Según los resultados obtenidos en la tabla 2, el Alfa de Cronbach es igual a 0,873 por tanto 




2.5.     Métodos de análisis de datos. 
Para el análisis y comparación de varias muestras se utilizó la prueba de   Kruskal-
Wallis. Se revisó los datos examinando en forma crítica cada uno de los instrumentos 
aplicados a fin de comprobar la integridad de sus respuestas. 
Para el procesamiento de los datos se elaboró una base de datos utilizando el 
programa estadístico SPSS versión 23 en español y se registró los datos procedentes de los 
instrumentos. Luego se procedió a elaborar las tablas y respectivas figuras, según lo 
establecido en los objetivos de la investigación. 
Para la correcta representación de los datos se utilizó el Análisis Descriptivo, 
determinando las frecuencias y porcentajes.  
Para el caso del Análisis Inferencial: Se aplicó la prueba de Kruskal-Wallis que es 
una prueba no paramétrica de comparación de tres o más grupos independientes, ya que las 
distribuciones de los datos no cumplen los supuestos de la distribución normal y siendo 





n = suma de todas las muestras. 





Con el objetivo de categorizar las variables y dimensiones se presenta el baremo utilizado 
para la interpretación de resultados. 
 
 
Baremo para la variable: Métodos Anticonceptivos 
 
Siendo las respuestas posibles por cada ítem 1 = No conoce, 2= Conoce poco y 
3=Si conoce; considerando que nuestro instrumento tiene 30 ítems, haciendo un puntaje 
directo máximo de 90 puntos, y puntaje mínimo de 30 puntos se elaboró la escala de 
valoración según el siguiente baremo: 
 
Rango Nivel 
30    -    50 Bajo 
51    -   70 Regular 
71    -   90 Alto 
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
2.6. Aspectos Éticos. 
             El presente trabajo de investigación está elaborado cumpliendo los criterios 
establecidos por la Universidad César Vallejo, el cual sugiere a través de su formato el 
camino a seguir en el proceso de investigación. Asimismo, respeta derechos de autoría de 
la información bibliográfica haciéndose referencia de los autores tomados. Para su 
aplicación se solicitó el permiso correspondiente a través de Oficio firmado por la Escuela 
de Posgrado de la UCV y presentada a la Institución Educativa. 
 
 













Análisis Descriptivo de la Variable: Métodos anticonceptivos 
 
Tabla 5. 
 De la muestra de estudio. 
 
Año y Sección n Porcentaje 
3ro B 35 22,6% 
3ro C 30 19,4% 
4to B 30 19,4% 
5to A 30 19,4% 
5to B 30 19,4% 
TOTAL 155 100,0% 
   Fuente: Ficha de Matricula. 
 
Figura 4. Conformación de la Muestra de Estudio.      
 
 
La muestra de estudio está conformada por 155 estudiantes de secundaria del I.E. N°1179 
Tomas Alva Edison del Distrito de San Juan de Lurigancho, de los cuales el mayor 
porcentaje lo tienen los alumnos del 3ro B con 22,6% (35 estudiantes). 
Mientras los demás grados de estudio que comprenden a los estudiantes del 3ro C, 4to B, 








Análisis Descriptivo de la Variable: Métodos anticonceptivos 
 
Tabla 6.  
Nivel de conocimiento de los Métodos Anticonceptivos 
 
Nivel n % 
Bajo 36 23,2% 
Regular 88 56,8% 
Alto 31 20,0% 
Total 155 100,0% 
 
 
Figura 5 Nivel de conocimiento de los Métodos Anticonceptivos.  
 
 
Como apreciamos en la tabla y figura anterior el nivel de conocimiento de los Métodos 
Anticonceptivos en los Estudiantes de secundaria del I.E. N°1179 Tomas Alva Edison del 
Distrito de San Juan de Lurigancho, es regular con 56,8%, seguido del nivel bajo que 
representa el 23,2% y finalmente el nivel alto está representado por un 20%.  
 
Tabla 7.  







Nivel n % 
Bajo 25 16,1% 
Regular 78 50,3% 
Alto 52 33,5% 
Total 155 100,0% 






Figura 6 Nivel de conocimiento de los Métodos Anticonceptivos de corta duración 
 
 
Según tabla y figura anterior se concluye que el nivel de conocimiento de los Métodos 
Anticonceptivos de corta duración en los Estudiantes de secundaria del I.E. N°1179 Tomas 
Alva Edison del Distrito de San Juan de Lurigancho, es regular con 50,3%, seguido del 






Tabla 8.  






Nivel n % 
Bajo 87 56,1% 
Regular 45 29,0% 
Alto 23 14,8% 
Total 155 100,0% 
Fuente: Instrumento Aplicado 
 
 
Figura 7 Nivel de conocimiento de los Métodos Anticonceptivos de larga duración.  
Fuente: Tabla 8 
 
 
Según tabla y figura anterior se concluye que el nivel de conocimiento de los Métodos 
Anticonceptivos de larga duración en los Estudiantes de secundaria del I.E. N°1179 Tomas 
Alva Edison del Distrito de San Juan de Lurigancho, es bajo con 56,1%, seguido del nivel 












Tabla 9.  
Nivel de conocimiento de los Métodos Anticonceptivos  
  Frecuencias     Porcentajes (%) 
  Grado y sección Bajo Regular Alto total Bajo Regular Alto Total 
3ro B 9 24 2 35 25,7% 68,6% 5,7% 100,0% 
3ro C 6 20 4 30 20,0% 66,7% 13,3% 100,0% 
4to B 9 19 2 30 30,0% 63,3% 6,7% 100,0% 
5to A 7 12 11 30 23,3% 40,0% 36,7% 100,0% 
5to B 5 13 12 30 16,7% 43,3% 40,0% 100,0% 
Fuente: Instrumento Aplicado 
 
 
Figura 8 Nivel de conocimiento de los Métodos Anticonceptivos  
Fuente: Tabla 9 
 
En el análisis por grado acerca del nivel de conocimiento de los Métodos Anticonceptivos 
en los Estudiantes de secundaria del I.E. N°1179 Tomas Alva Edison del Distrito de San 
Juan de Lurigancho, lo que más resalta son los altos conocimientos que presentan los 
estudiantes de quinto año, es así que para el 5to B se tiene un 40% de nivel alto mientras 
36,7% presenta el 5to A. 




Tabla 10.  





  Frecuencias     Porcentajes (%) 
  Grado y sección Bajo Regular Alto total Bajo Regular Alto Total 
3ro B 4 25 6 35 11,4% 71,4% 17,1% 100,0% 
3ro C 4 18 8 30 13,3% 60,0% 26,7% 100,0% 
4to B 7 18 5 30 23,3% 60,0% 16,7% 100,0% 
5to A 6 8 16 30 20,0% 26,7% 53,3% 100,0% 
5to B 4 9 17 30 13,3% 30,0% 56,7% 100,0% 





Figura 9 Nivel de conocimiento de los Métodos Anticonceptivos de corta duración  
Fuente: Tabla 10  
 
De resultados obtenidos de la aplicación del cuestionario acerca del nivel de conocimiento 
de los Métodos Anticonceptivos de corta duración en los Estudiantes de secundaria del I.E. 
N°1179 Tomas Alva Edison del Distrito de San Juan de Lurigancho, lo que más resalta son 
los altos conocimientos que presentan los estudiantes de quinto año, es así que para el 5to 
B se tiene un 56,7% de nivel alto mientras 53,3% presenta el 5to A. 
El nivel de conocimiento bajo tiene mayor concentración en los alumnos del 4to B con 
23,3%. 
 
Tabla 11.  






   Frecuencias     Porcentajes (%) 
  Grado y sección Bajo Regular Alto total Bajo Regular Alto Total 
3ro B 33 0 2 35 94,3% 0,0% 5,7% 100,0% 
3ro C 15 11 4 30 50,0% 36,7% 13,3% 100,0% 
4to B 22 7 1 30 73,3% 23,3% 3,3% 100,0% 
5to A 8 13 9 30 26,7% 43,3% 30,0% 100,0% 
5to B 9 14 7 30 30,0% 46,7% 23,3% 100,0% 




Figura 10 Nivel de conocimiento de los Métodos Anticonceptivos de larga duración.  
Fuente: Tabla 11 
 
De resultados obtenidos de la aplicación del cuestionario acerca del  nivel de conocimiento 
de los Métodos Anticonceptivos de larga duración  en los Estudiantes de secundaria del 
I.E. N°1179 Tomas Alva Edison del Distrito de San Juan de Lurigancho,  lo que más 
resalta son los bajos conocimientos que presentan los estudiantes de tercer año , con casi la 
totalidad de alumnos que no conoce sobre estos métodos de protección duraderos a través 
del tiempo con 94,3% para el 3ero B y 50% para el 3ro C. 
Mientras que los estudiantes que presentan mayor porcentaje en los niveles altos son los 
del 5to A con 30% y 5to B con 23,3%. 






Prueba de normalidad de los datos. 
 
Planteamiento de la Hipótesis de Normalidad. 
 
H 0 Si p>=0,05 datos se distribuyen de forma normal. 
 
H1 p<0,05 datos no se distribuyen de forma normal 
 
Nivel de significancia. 5% (0,05) 
 






xi  es el i-esimo valor observado en la muestra (cuyos valores se han ordenado 
previamente de menor a mayor). 
Fn(xi) es un estimador de la probabilidad de observar valores menores o iguales que xi. 
Fo (x) es la probabilidad de observar valores menores o iguales que xi cuando H0 es cierta. 
Regla de decisión. 
p>=0,05 Los datos se distribuyen de forma normal. 












Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra 
 
Muestra(164) K-S Significancia 
(p valor) 
Decisión estadística 
Var. Métodos Anticonceptivos  0,287 0,000 
Datos no se distribuyen de forma 
normal. 
Dim. Métodos Anticonceptivos 
de corta duración 0,265 
0,000 
Datos no se distribuyen de forma 
normal. 
Dim. Métodos Anticonceptivos 
de larga duración 0,349 
0,000 
Datos no se distribuyen de forma 
normal. 
 Se han calculado a partir de los datos. 
 
Conclusión: 
Para la variable Métodos Anticonceptivos y de todas sus dimensiones, los datos no se 
distribuyen de forma normal p= 0,000 < ,05(ver tabla), por lo tanto, se rechaza la hipótesis 
nula de normalidad, y las pruebas estadísticas a usarse para la comparación entre grupos 
deberá ser no paramétrica. (Kruskal-Wallis) 
Contraste de Hipótesis General 
Ho (M1=M2=M3=M4=M5).  “No Existe diferencia significativa entre el nivel de 
conocimiento del uso de los Métodos Anticonceptivos en los estudiantes 
de Secundaria del I.E. Tomas Alva Edison de la Urb. Caja de agua de SJL, 
2018. 
 
Ha. (M1≠M2≠M3≠M4≠M5) “Existe diferencia significativa entre el nivel de 
conocimiento del uso de los Métodos Anticonceptivos en los estudiantes 
de Secundaria del I.E. Tomas Alva Edison de la Urb. Caja de agua de SJL, 
2018.” 
 
Nivel de Significancia 5% (0,05) 
 







n = suma de todas las muestras. 
Ri = suma de los rangos de la i-esima muestra o grupo. 
 
Regla de Decisión 
Si p≤0.05se rechaza Ho 
 
Tabla 13.  
Valor del Estadístico de Contraste. 
 
 
Año y sección N Rango promedio 
Métodos anticonceptivos 3ro B 35 67,96 
3ro C 30 76,03 
4to B 30 65,87 
5to A 30 87,85 
5to B 30 93,97 
Total 155  
Chi-cuadrado (H Kruskal-Wallis  ) 
 11,602  
gl 
 4  
P valor 
 0,021  
a. Prueba de Kruskal Wallis 






Figura 11.  Nivel de conocimiento de los Métodos Anticonceptivos. 
Fuente: Tabla 13 
 
Conclusión: 
Los resultados en el contraste de la Hipótesis general, se tiene un p valor de 0,021 que es 
menor a 0,05. En la figura correspondiente se observa que existe variación entre los niveles 
de conocimiento del uso de los Métodos Anticonceptivos en los estudiantes de Secundaria, 
teniendo el nivel alto de mayor representatividad los estudiantes del 5to B con 40%, 
seguidos del 5to A con 36,7%, mientras se tiene menos representatividad para este nivel en 
los estudiantes 3ro B con 5,7%, 4to B con 6,7% y el 3ro C con 13,3% respectivamente. 
 
En el nivel medio también existen variaciones en los porcentajes entre los estudiantes de 
los diferentes grados de estudio siendo el más representativo con mayor valor a los 
estudiantes del 3ro B con 68,6% y cuya menor representatividad lo tienen los estudiantes 
del 5to A con 40%.  Finalmente, el nivel bajo caracteriza a los alumnos del 4to B con 
30%. Por lo tanto, al haber variaciones entre los grupos de estudio, rechazamos la hipótesis 
nula (Ho de igualdad entre grupos) y aceptamos la alterna (Ha) concluyendo: “Existe 
diferencia significativa entre el nivel de conocimiento del uso de los Métodos 
Anticonceptivos en los estudiantes de Secundaria del I.E. Tomas Alva Edison, SJL, 2018” 
Contraste de Hipótesis Especifica 1 
Ho (M1=M2=M3=M4=M5).  “No Existe diferencia significativa entre el nivel de 
conocimiento del uso de los Métodos Anticonceptivos de Larga duración 
en los estudiantes de Secundaria de la I.E. Tomas Alva Edison de SJL, 
2018. 
 
Ha. (M1≠M2≠M3≠M4≠M5) “Existe diferencia significativa entre el nivel de 
conocimiento del uso de los Métodos Anticonceptivos de Larga duración 
en los estudiantes de Secundaria de la I.E. Tomas Alva Edison de SJL, 
2018.” 
 
Nivel de Significancia 5% (0,05) 







n = suma de todas las muestras. 
Ri = suma de los rangos de la i-esima muestra o grupo. 
Regla de Decisión 
Si p≤0.05se rechaza Ho 
 
Tabla 14.  
Valor del Estadístico de Contraste. 
 
Año y sección N Rango promedio 
Métodos anticonceptivos larga 
duración 
3ro B 35 49,71 
3ro C 30 81,53 
4to B 30 62,73 
5to A 30 102,60 
5to B 30 98,13 
Total 155  
Chi-cuadrado (H Kruskal-Wallis  )  40,980  
gl  4  
P valor  0,000  
a. Prueba de Kruskal Wallis 







Figura 12.  Nivel de conocimiento de los Métodos Anticonceptivos de larga duración 




Los resultados en el contraste de la Hipótesis Específica 1, se tiene un p valor de 0,000 que 
es menor a 0,05. Además según la figura respectiva, sobre el conocimiento del uso de los 
Métodos Anticonceptivos de larga duración, se tiene mayor representatividad el nivel bajo 
hallado en los estudiantes del 3ro B con 94,3%, el nivel medio también presenta 
variaciones en sus porcentajes entre los diferentes grados teniendo la mayor 
representatividad en los estudiantes del 5to B con 46,7%. Por ultimo para el nivel Alto el 
mayor porcentaje se halla en los estudiantes del 5to A con 30%. Por lo tanto al haber 
variaciones entre los grupos de estudio, rechazamos la hipótesis nula (Ho de igualdad entre 
grupos) y aceptamos la alterna (Ha) concluyendo: “Existe diferencia significativa entre el 
nivel de conocimiento del uso de los Métodos Anticonceptivos de Larga duración en los 







Contraste de Hipótesis Específica 2 
Ho (M1=M2=M3=M4=M5).  “No Existe diferencia significativa entre el nivel de 
conocimiento del uso de los Métodos Anticonceptivos de Corta duración 
en los estudiantes de Secundaria de la I. E. Tomas Alva Edison de SJL, 
2018. 
 
Ha. (M1≠M2≠M3≠M4≠M5) “Existe diferencia significativa entre el nivel de 
conocimiento del uso de los Métodos Anticonceptivos de Corta duración 
en los estudiantes de Secundaria de la I. E. Tomas Alva Edison de SJL  
2018.” 
 
Nivel de Significancia  5% (0,05) 
Estadístico de prueba: Kruskal-Wallis 
 
Donde: 
n = suma de todas las muestras. 
Ri = suma de los rangos de la i-esima muestra o grupo. 
 
Regla de Decisión 
Si p≤0.05se rechaza  Ho 
 
Tabla 15.  
Valor del Estadístico de Contraste. 
 
Año y sección N Rango promedio 
METODOS 
ANTICONCEPTIVOS 
3ro B 35 69,76 
3ro C 30 74,97 
4to B 30 63,32 
5to A 30 88,87 
5to B 30 94,47 
Total 155  
Chi-cuadrado (H Kruskal-Wallis  )  12,427  
gl  4  
P valor  0,014  
a. Prueba de Kruskal Wallis 








Figura 13.  Nivel de conocimiento  de los Métodos Anticonceptivos de corta duración 




Los resultados en el contraste de la Hipótesis Específica 2, se tiene un p valor de 0,014 que 
es menor a 0,05. Asimismo, se observa en el grafico correspondiente existe variación entre 
los niveles de conocimiento del uso de los Métodos Anticonceptivos de corta duración en 
los estudiantes de Secundaria. Además según la figura respectiva se tiene mayor 
representatividad el nivel alto a los estudiantes del 5to B con 56,7%, seguido de los 
estudiantes del 5to A con 53,3%. Existe variaciones en los porcentajes en el nivel medio 
teniendo el mayor valor a los estudiantes del 3ro B con 71,4%. Por último el nivel bajo lo 
tienen con mayor representación los estudiantes del 4to B con 23,3%. 
Por lo tanto, al haber variaciones entre los grupos de estudio, rechazamos la hipótesis nula 
(Ho de igualdad entre grupos) y aceptamos la alterna (Ha) concluyendo: “Existe diferencia 
significativa entre el nivel de conocimiento del uso de los Métodos Anticonceptivos de 







































Los resultados en el contraste de la Hipótesis general, se tiene un p valor de 0,021 que es 
menor a 0,05. En la figura correspondiente se observa que existe variación entre los niveles 
de conocimiento del uso de los Métodos Anticonceptivos en los estudiantes de Secundaria, 
teniendo el nivel alto de mayor representatividad los estudiantes del 5to B con 40%, 
seguidos del 5to A con 36,7%, mientras se tiene menos representatividad para este nivel en 
los estudiantes 3ro B con 5,7%, 4to B con 6,7% y el 3ro C con 13,3% respectivamente. En 
el nivel medio también existen variaciones en los porcentajes entre los estudiantes de los 
diferentes grados de estudio siendo el más representativo con mayor valor a los estudiantes 
del 3ro B con 68,6% y cuya menor representatividad lo tienen los estudiantes del 5to A con 
40%.  Finalmente, el nivel bajo caracteriza a los alumnos del 4to B con 30%. Por lo tanto, 
al haber variaciones entre los grupos de estudio, rechazamos la hipótesis nula (Ho de 
igualdad entre grupos) y aceptamos la alterna (Ha) concluyendo: “Existe diferencia 
significativa entre el nivel de conocimiento del uso de los Métodos Anticonceptivos en los 
estudiantes de Secundaria del I.E. Tomas Alva Edison, SJL, 2018” 
 
Al respecto, la investigación realizada por Manchay (2016) cuyo Objetivo fue 
similar al planteado: determinar el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos 
en adolescentes de cuarto y quinto año de secundaria de la institución educativa San Pedro 
en el Distrito de Piura. El Investigador también utilizó la metodología Cuantitativa 
descriptiva y para el recojo de información escogió una muestra de 200 adolescentes a 
quienes les aplicó un cuestionario para conocer su nivel de conocimiento sobre los 
métodos anticonceptivos. Concluyendo que algunos de los adolescentes presentan 
conocimientos deficientes sobre métodos anticonceptivos.  
 
El hecho de que los estudiantes estén conociendo poco el uso de los métodos 
anticonceptivos nos demuestra que no se está dando importancia a lo que norma la Ley 
26530 (1995) artículo 14º, inciso c: que el estado tiene la responsabilidad de brindar 
programas de educación sexual a fin de desarrollar un comportamiento personal basado en 
una concepción integral de la sexualidad humana en su aspecto biológico, psicosocial y 
ético, como componente natural del desarrollo personal y de las relaciones humanas. 
Asimismo, en el artículo 15º, estableció indica que el Ministerio de educación es 
responsable del diseño de programas y materiales de apoyo para docentes, alumnos y 





Por otro lado, el Currículo Nacional de la Educación Básica (2016) destaca que el 
estudiante debe vivir su sexualidad de manera plena y responsable: Es tomar conciencia de 
sí mismo como hombre o mujer, a partir del desarrollo de su imagen corporal, de su 
identidad sexual y de género, y mediante la exploración y valoración de su cuerpo. Supone 
establecer relaciones de igualdad entre mujeres y hombres, así como relaciones afectivas 
armoniosas y libres de violencia. También implica identificar y poner en práctica 
conductas de autocuidado frente a situaciones que ponen en riesgo su bienestar o que 
vulneran sus derechos sexuales y reproductivos. (pág. 27). 
 
Los resultados en el contraste de la Hipótesis Específica 1, se tiene un p valor de 
0,000 que es menor a 0,05. Además según la figura respectiva, sobre el conocimiento del 
uso de los Métodos Anticonceptivos de larga duración, se tiene mayor representatividad el 
nivel bajo hallado en los estudiantes del 3ro B con 94,3%, el nivel medio también 
presenta variaciones en sus porcentajes entre los diferentes grados teniendo la mayor 
representatividad en los estudiantes del 5to B con 46,7%. Por ultimo para el nivel Alto el 
mayor porcentaje se halla en los estudiantes del 5to A con 30%. Por lo tanto al haber 
variaciones entre los grupos de estudio, rechazamos la hipótesis nula (Ho de igualdad entre 
grupos) y aceptamos la alterna (Ha) concluyendo: “Existe diferencia significativa entre el 
nivel de conocimiento del uso de los Métodos Anticonceptivos de Larga duración en los 
estudiantes de Secundaria de la I.E. Tomas Alva Edison SJL 2018” 
 
Al respecto, la investigación realizada por Riojas (2015) cuyo Objetivo fue 
determinar la Percepción sobre sexualidad y uso de anticonceptivos en adolescentes del 5º 
grado nivel secundario de la Institución Educativa San Carlos de Bambamarca. Realizó 
una investigación de tipo descriptivo, para el cual se utilizó un diseño pre experimental. La 
población estuvo constituida por 240 estudiantes adolescentes utilizando una muestra de 60 
adolescentes entre 12 y 19 años de edad quienes cumplieron con los criterios de inclusión. 
Aplicó una encuesta, con un cuestionario de 30 preguntas como instrumento y concluyó 
que Los adolescentes del 5° Grado del Nivel Secundario de la I.E “San Carlos” de 
Bambamarca, tienen una mala percepción sobre la sexualidad y sobre el uso de 






Los directivos de la Institución Educativa deben conocer que existe el Plan 
Multisectorial para la prevención del embarazo en adolescentes (2013 – 2021) que está 
diseñado para orientar el accionar del sector público, de la sociedad civil, y de los 
organismos de cooperación técnica internacional en la prevención del embarazo en 
adolescentes, considerando especialmente aquellos grupos en situación de mayor 
vulnerabilidad y pobreza, en el marco de los derechos humanos y con enfoque de género, 
interculturalidad e inclusión social. Su objetivo es establecer las acciones que deben 
desarrollar las diferentes instancias involucradas del sector público y sociedad civil a nivel 
nacional para prevenir y disminuir el embarazo en adolescentes en el país. 
 
Los resultados en el contraste de la Hipótesis Específica 1, se tiene un p valor de 
0,014 que es menor a 0,05. Asimismo, se observa en el grafico correspondiente existe 
variación entre los niveles de conocimiento del uso de los Métodos Anticonceptivos de 
corta duración en los estudiantes de Secundaria. Además según la figura respectiva se tiene 
mayor representatividad el nivel alto a los estudiantes del 5to B con 56,7%, seguido de los 
estudiantes del 5to A con 53,3%. Existe variaciones en los porcentajes en el nivel medio 
teniendo el mayor valor a los estudiantes del 3ro B con 71,4%. Por último el nivel bajo lo 
tienen con mayor representación los estudiantes del 4to B con 23,3%. 
Por lo tanto, al haber variaciones entre los grupos de estudio, rechazamos la hipótesis nula 
(Ho de igualdad entre grupos) y aceptamos la alterna (Ha) concluyendo: “Existe diferencia 
significativa entre el nivel de conocimiento del uso de los Métodos Anticonceptivos de 
corta duración en los estudiantes de Secundaria de la I.E. Tomas Alva Edison de SJL, 
2018” 
 
Al respecto, la investigación realizada por Marino (2017) cuyo Objetivo fue 
establecer el Nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes 
entre 13 y 19 años de edad de un Colegio; fue un estudio observacional, transversal, 
prospectivo. La muestra fue de 212 adolescentes, a quienes se les aplico un instrumento de 
23 preguntas. Concluye que el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos fue 
bueno. La mayoría de adolescentes en el estudio tenía entre 14 y 16 años, con instrucción 
secundaria, sin antecedentes de gestación. El colegio fue el principal lugar donde se 












































Existe diferencia significativa entre el nivel de conocimiento del uso de los Métodos 
Anticonceptivos en los estudiantes de Secundaria del I.E. Tomas Alva Edison de SJL 2018, 
cuya Prueba de Kruskal Wallis tiene p = 0,0021<0,05, representando la no igualdad de sus 
niveles de percepción en Métodos Anticonceptivos entre los grupos de estudio.  
 
Segunda 
Existe diferencia significativa entre el nivel de conocimiento del uso de los Métodos 
Anticonceptivos de larga duración en los estudiantes de Secundaria del I.E. Tomas Alva 
Edison de SJL 2018, cuya Prueba de Kruskal Wallis tiene p = 0,0000<0,05, representando 
la no igualdad de sus niveles de percepción en Métodos Anticonceptivos de larga duración 




Existe diferencia significativa entre el nivel de conocimiento del uso de los Métodos 
Anticonceptivos de corta duración en los estudiantes de Secundaria del I.E. Tomas Alva 
Edison de SJL 2018, cuya Prueba de Kruskal Wallis tiene p = 0,014<0,05, representando la 
no igualdad de sus niveles de percepción en Métodos Anticonceptivos de corta duración 
























































Se recomienda a los directivos de la Institución Educativa en estudio, el de brindar talleres 
de capacitación en consejería al personal docente con la finalidad de que estos hagan la 
réplica respectiva, a los estudiantes del nivel secundario de tal manera que se pueda brindar 
una buena información en el tema de educación sexual y reproductiva, en especial a los 
estudiantes del 3er año. 
 
Segunda 
Pedir intervención de personal calificado en Salud (MINSA), para poder reforzar y/o 
mejorar los talleres brindados a los y las adolescente a fin de obtener mayores y mejores 
conocimientos en educación sexual se refiere y evitar embarazos no deseados. 
 
Tercera 
La muestra de estudio está conformada por 155 estudiantes de secundaria del I.E. N°1179 
Tomas Alva Edison del Distrito de San Juan de Lurigancho, de los cuales el mayor 
porcentaje lo tienen los alumnos del 3ro B con 22,6% (35 estudiantes). 
Mientras los demás grados de estudio que comprenden a los estudiantes del 3ro C, 4to B, 




En el análisis por grado acerca del nivel de conocimiento de los Métodos Anticonceptivos 
en los Estudiantes de secundaria del I.E. N°1179 Tomas Alva Edison del Distrito de San 
Juan de Lurigancho, lo que más resalta son los altos conocimientos que presentan los 
estudiantes de quinto año, es así que para el 5to B se tiene un 40% de nivel alto mientras 
36,7% presenta el 5to A. 
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VIII   ANEXOS 
 
Matriz de Consistencia 
Cuestionario 
Validaciones de cuestionario 
Autorización de la   aplicación 
Base de datos 













































































1 3 1 1 1 3 1 1 2 2 1 2 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
3ro 
B 
2 3 1 1 2 3 1 1 2 2 1 2 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
3ro 
B 
3 3 3 2 2 3 3 3 1 3 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 
3ro 
B 
4 3 3 2 2 3 3 3 1 3 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 
3ro 
B 
5 3 2 2 3 3 3 3 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 3 2 3 1 1 1 1 2 1 1 1 1 
3ro 
B 
6 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 2 3 2 3 2 2 3 3 
3ro 
B 
7 2 2 2 3 2 3 2 3 3 2 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 2 
3ro 
B 
8 3 3 2 2 3 3 3 1 3 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 
3ro 
B 


















































2 2 3 3 3 1 1 3 3 3 3 2 1 1 3 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 
















































































3 3 3 1 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 3 1 1 1 3 2 1 1 1 2 1 1 2 2 2 
3ro c 1 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 1 3 1 3 2 3 3 1 1 2 3 3 1 1 2 3 2 1 1 
3ro c 2 3 3 2 3 3 3 3 1 3 3 1 3 1 3 2 3 3 1 1 2 2 3 2 1 1 2 1 1 3 2 
3ro c 3 3 3 2 3 3 2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 1 2 1 2 
3to c 4 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
3ro c 5 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 2 
3ro c 6 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 
3ro c 7 3 2 2 3 2 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 

























































































2 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 3 2 2 1 1 3 3 3 3 3 3 1 1 





4to B 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 3 2 2 1 1 1 1 1 1 
4to B 3 3 3 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 1 3 2 2 3 2 2 3 3 1 1 1 3 3 3 3 1 1 
4to B 4 3 3 1 3 2 3 3 3 3 3 2 3 1 3 3 3 3 1 2 3 1 3 1 3 1 2 1 1 1 1 
4to B 5 3 1 1 1 1 2 3 2 3 3 3 2 2 1 2 3 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 3 2 1 
4to B 6 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 1 1 3 3 1 1 1 3 2 1 1 1 3 1 3 3 1 1 1 1 
4to B 7 3 1 3 2 3 3 3 3 3 3 1 1 3 1 1 3 3 1 3 3 1 1 2 3 3 1 1 1 1 1 
4to B 8 3 3 2 3 1 1 2 1 1 2 2 3 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 3 1 1 2 2 3 1 1 
























































































2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 
5to 
A 
1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 
5to 
A 
2 2 3 3 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 3 
5to 
A 
3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 2 3 2 3 3 2 3 2 2 3 
5to 
A 
4 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 2 3 2 2 2 1 3 1 1 1 1 3 3 3 3 
5to 
A 
5 3 3 2 3 3 3 3 3 1 3 1 1 2 3 3 3 2 3 3 2 1 3 1 3 3 1 1 1 3 3 
5to 
A 
6 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 1 3 2 2 1 2 1 3 3 1 1 1 2 2 1 1 3 3 
5to 
A 
7 3 1 1 3 3 3 3 1 1 1 3 1 1 3 1 1 2 3 1 1 1 1 1 1 3 1 3 3 3 3 
5to 
A 
8 2 2 3 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3 
5to 
A 













































































































3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 1 3 3 3 1 3 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 
5to B 1 1 1 1 2 3 3 3 3 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 3 1 1 1 1 
5to B 2 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 1 3 1 2 2 2 1 1 3 1 1 1 1 1 2 2 2 2 
5to B 3 3 2 3 2 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
5to B 4 3 3 2 3 3 3 3 1 2 1 2 3 1 3 1 3 2 1 2 2 3 1 1 1 1 1 3 3 3 3 
5to B 5 3 3 2 3 3 3 3 3 3 1 2 3 1 3 1 3 2 2 1 3 3 1 1 1 2 2 2 2 2 2 
5to B 6 3 3 1 3 3 3 3 3 1 3 3 3 1 3 1 2 2 2 1 1 3 1 1 1 2 2 2 2 2 2 
5to B 7 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3 
5to B 8 3 3 3 3 3 1 3 2 3 1 1 3 3 1 1 1 1 1 3 2 3 1 1 1 1 2 3 3 3 3 





























































































Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra 
 











N 155 155 155 
Parámetros normales
a,b
 Media ,9677 1,1742 ,5871 
Desviación 
estándar 
,65880 ,68517 ,73667 
Máximas diferencias 
extremas 
Absoluta ,287 ,265 ,349 
Positivo ,280 ,265 ,349 
Negativo -,287 -,238 -,213 
Estadístico de prueba ,287 ,265 ,349 







a. La distribución de prueba es normal. 
b. Se calcula a partir de datos. 
c. Corrección de significación de Lilliefors. 
 
Anexo Resultado Inferenciales. 
Hipótesis General  
 
 











3ro B 35 67,96 
3ro C 30 76,03 
4to B 30 65,87 
5to A 30 87,85 
5to B 30 93,97 

















Sig. asintótica ,021 
a. Prueba de Kruskal Wallis 












Metodo de Larga 
duración 
3ro B 35 49,71 
3ro C 30 81,53 
4to B 30 62,73 
5to A 30 102,60 
5to B 30 98,13 












Sig. asintótica ,000 
a. Prueba de Kruskal Wallis 



















Metodos de Corta 
duración 
3ro B 35 69,76 
3ro C 30 74,97 
4to B 30 63,32 
5to A 30 88,87 
5to B 30 94,47 











Sig. asintótica ,014 
a. Prueba de Kruskal Wallis 
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PROBLEMA  
OBJETIVOS HIPÓTESIS  VARIABLES, DIMENSIONES  E  INDICADORES 
 
Principal 
¿Cuál es la diferencia 
en el nivel de conocimiento 
del uso de los Métodos 
Anticonceptivos entre los 
estudiantes de Secundaria de 
la Institución Educativa 






PE1. ¿Cuál es la diferencia en 
el nivel de conocimiento del 
uso de los Métodos 
Anticonceptivos de Larga 
duración en los estudiantes de 
Secundaria de la I.E. Tomas 
Alva Edison SJL  2018? 
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entre el nivel de conocimiento 
del uso de los Métodos 
Anticonceptivos de Corta 
duración en los estudiantes de 
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los Métodos Anticonceptivos 
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estudiantes de Secundaria de 
la I.E. Tomas Alva Edison 
SJL  2018.  
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significativa en el nivel de 
conocimiento del uso de los 
Métodos Anticonceptivos en 
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del I.E. Tomas Alva Edison 





HE1. Existe diferencia 
significativa entre el nivel de 
conocimiento del uso de los 
Métodos Anticonceptivos de 
Larga duración en los 
estudiantes de Secundaria de 
la I.E. Tomas Alva Edison 
SJL  2018. 
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estudiantes de Secundaria de 
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El presente cuestionario tiene como objetivo recoger información sobre su conocimiento del uso de 
Métodos Anticonceptivos. Marque su respuesta con una “x”.      El cuestionario es anónimo. 
Edad: _______ años Hombre ( ) Mujer ( ) turno Grado y Sección: ____________ 
 
N°                                                ITEMS INDICES DE EVALUACIÓN 




DIMENSIÓN 1: ANTICONCEPTIVOS DE CORTA DURACIÒN   
01 ¿Conoces algún método anticonceptivo como el preservativo, óvulos, píldora de emergencia?      
02 ¿Antes de tener tu primera relación sexual, conocías donde obtener el preservativo,   ?     
03 ¿Tenías vergüenza de comprar o adquirir el preservativo?     
04 ¿Según su economía puedes adquirir un preservativo?     
05 ¿En tu religión te permiten utilizar el preservativo?     
06 ¿Conoces algunos criterios que tienes en cuanto a la protección que ofrece el preservativo de las 
enfermedades por contacto sexual? 
    
 07  ¿Conocías el preservativo para considera que en tu primera relación sexual, corrías el riesgo de un 
embarazo ? 
    
 08 ¿ Conocía la existencia de la píldora de emergencia  en tu primera relación sexual?     
 09 ¿Conoces dónde encuentra disponibilidad de adquirir la píldora de emergencia?     
10 ¿Sabes cómo y en qué momento  se utiliza la píldora de emergencia ¿     
11 Tenías vergüenza de adquirir o comprar  la píldora de emergencia?     
12 Según tu economía puedes adquirí la píldora de emergencia?     
 13 ¿Has  adquirido algún método anticonceptivo en consultorio para adolescentes en los Centros de 
Salud? 
    
14 ¿En tu religión te permite utilizar la píldora de emergencia?      
15 Conoces la existencia y como se utiliza el ovulo como método anticonceptivo?     
16 Según tu economía puedes adquirir el ovulo como método anticonceptivo     
17 En tu Religión te permite utilizar el ovulo como método anticonceptivo?     
18 Tienes vergüenza de comprar el ovulo anticoncepcional     
19 Alguna vez te fallo el método anticonceptivo de corta duración?     
20 Tienes preferencia de algún método anticonceptivo?     
DIMENSIÓN 1: ANTICONCEPTIVOS DE LARGA DURACIÒN 
 21 ¿Tienes alguna creencia sobre el método anticonceptivo inyectable?     
 22 ¿Utilizas el método anticonceptivo Inyectable?     
 23 ¿Tienes experiencia con el método anticonceptivo inyectable?     
 24 ¿Alguna vez te fallo el método anticonceptivo Inyectable?     
25  ¿Cree que los métodos anticonceptivos Inyectable de larga duración, aumentan de peso hacen salir 
pelos y produce  cáncer? 
    
26 ¿tiene miedo de ser examinado(a) o interrogado antes de recibir el método anticonceptivo Inyectable 
al acercarse a un consultorio de adolescentes? 
    
27 ¿tiene conocimiento que al fumar se pierde el efecto de utilizar el método anticonceptivo Inyectable?      
28 ¿tiene conocimiento que al beber alcohol pierde el efecto al utilizar algún método anticonceptivo 
Inyectable? 
    
29 ¿A pesar de tener conocimiento de los métodos anticonceptivos inyectable, infringes su uso?     































































1. Título:  
 
Conocimiento del uso de los métodos anticonceptivos en estudiantes de 
secundaria. 
 
2. Autora:  
 
Br.  Gricela Orrego Palomino 
       grisorpa@hotmail.com 
       
3. Resumen:  
 
El objetivo general fue Comparar el nivel de conocimiento del uso de los Métodos 
Anticonceptivos entre los estudiantes de Secundaria del Institución Educativa Tomas 
Alva Edison SJL. La investigación realizada fue de diseño descriptivo comparativo, 
de enfoque cuantitativa. Se trabajó con una muestra de 155 estudiantes de tercero, 
cuarto y quinto año a quienes se les aplicó un cuestionario y en el análisis por grado 
fueron los estudiantes de quinto año los que tienen más altos conocimientos (40%)  
en el uso de los métodos anticonceptivos y el nivel de conocimiento bajo tiene mayor 
concentración en los estudiantes de cuarto año con un 30%. Los resultados en la 
estadística inferencial demostraron que existen diferencias significativas entre el 
nivel de conocimiento del uso de los Métodos Anticonceptivos en los estudiantes de 
Secundaria, cuya Prueba de Kruskal Wallis tiene p = 0,0021<0,05, representando la 
no igualdad de sus niveles de percepción en Métodos Anticonceptivos entre los 
grupos de estudio.  
  
4. Palabras  clave: Métodos anticonceptivos, métodos de larga duración y corta 
duración. 
 
5. Abstract:  
The general objective was to compare the level of knowledge of the use of 
contraceptive methods among the students of secondary school of the institution 
educational Tomas Alva Edison SJL. The research was comparative descriptive 
design, approach to quantitative. We worked with a sample of 155 students from 





by grade were fifth-year students who have higher knowledge (40%) in the use of 
contraceptive methods and the level low knowledge has greater concentration in the 
seniors with 30%. Results in the inferential statistics showed that there are 
significant differences between the level of knowledge of the use of contraceptive 
methods in the students of secondary school, which Kruskal Wallis test has p = 
0,0021 < 0.05, representing not equal levels of perception in contraceptive methods 
among the study groups. 
 




En el Perú, el comportamiento sexual y la edad de inicio de las relaciones 
sexuales de las adolescentes, en especial de las escolares, varían según la identidad 
étnica, región de procedencia, nivel educativo y estrato socioeconómico al que 
pertenecen. Es preocupante que en las instituciones educativas se observen adolescentes 
con un embarazo no deseado debido tal vez a la falta de orientación sexual y tengan que 
afrontan inconvenientes en lo individual, familiar, social y educativo como por ejemplo la 
imposibilidad de concluir sus estudios escolares – en muchos de los casos, por vergüenza 
y que también limita sus planes de vida y el acceso a oportunidades de desarrollo; por 
otro lado, sufren el abandono de sus parejas, corren el riesgo en la morbilidad de la 
adolescente embarazada y su bebé, de contraer infecciones de transmisión sexual y se 
realizan los abortos por desconocimiento del uso de métodos anticonceptivos. 
 
A pesar que el Currículo Nacional (2016) mencionó que una de las capacidades 
del Perfil de Egreso del estudiante de la Educación Básica es: “El estudiante se reconoce 
como persona valiosa y se identifica con su cultura en diferentes contextos”. (pág. 7), lo 
que está relacionado con la enseñanza de la toma de decisiones, su autonomía, cuidando 
de sí mismo,  su bienestar, sus derechos y responsabilidades y vivir su sexualidad 
estableciendo vínculos afectivos saludables. Sin embargo, es preocupante que el 
Ministerio de Educación no presente datos estadísticos sobre los embarazos en escolares. 
El INEI y ENDES informaron que al 2014 en Lima había el 12,2% de embarazos en 





Se han realizado investigaciones internacionales al respecto, así tenemos a 
Villalobos et al. (2017) de México que describió el comportamiento sexual y el uso de 
anticonceptivos en adolescentes escolarizados y su conclusión fue que se requieren 
estrategias que garanticen el uso de anticonceptivos desde el debut sexual y que 
promuevan la autoeficacia y las prácticas seguras entre los adolescentes. En Nicaragua, 
Ruiz et al. (2015) su Objetivo consistió en identificar el nivel de Conocimientos, actitudes 
y prácticas sobre el DIU en 40 adolescentes que acudieron a un Hospital y concluye  que  
la población adolescente necesita una información integral a cerca de este método seguro 
y eficaz sugiriendo mejorar el lugar de espera en el centro de adolescentes, tener medios 
audiovisuales orientados con temas de planificación familiar, usando reglamentos 
existentes bajo supervisión del Ministerio de Educación, crear un espacio que se relacione 
con la salud y sexualidad de los estudiantes y el personal de salud, vigilar a este grupo a 
fin de evitar la cadencia generacional sobre métodos anticonceptivos. En Colombia, 
Lapeira et al. (2015) Su objetivo fue identificar el conocimiento y creencias y prácticas de 
64 adolescentes de la cultura del Caribe en anticoncepción y concluye que los 
participantes tenían algo de conocimiento en anticonceptivos, que el método más 
utilizado por los adolescentes es el preservativo pero existían algunos vacíos sobre los 
efectos secundarios de otros métodos que influyen negativamente en ocasionar aumento 
de peso, esterilidad, etc.  
Investigaciones nacionales como la realizada por  Marino (2017) en Arequipa 
cuyo Objetivo fue establecer el Nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos 
en 212 adolescentes entre 14 y 19 años de edad de un Colegio y Academia y concluye 
que el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos fue bueno y que el colegio 
fue el principal lugar donde se adquirió conocimiento de métodos anticonceptivos y que 
utilizan alguno de ellos. En Cajamarca, Riojas (2015) tuvo como Objetivo determinar la 
Percepción sobre sexualidad y uso de anticonceptivos en adolescentes del 5º grado nivel 
secundario de una Institución Educativa y la muestra fue 60 adolescentes entre 12 y 19 
años de edad, concluyendo que los adolescentes tienen una mala percepción sobre la 
sexualidad y sobre el uso de anticonceptivos ya que se ha incrementado el nivel de 
conocimiento. En Piura, Manchay (2016) su objetivo fue determinar el nivel de 





secundaria; escogió una muestra de 200 adolescentes de 14 a 17 años y concluye que los 
adolescentes presentan conocimientos deficientes sobre métodos anticonceptivos.  
El fundamento técnico de la investigación está dado desde la Constitución Política 
del Perú (1993) cuyos artículos 6°, 13° y 14° están relacionados a la educación sexual y 
reproductiva. El Código del Niño y el Adolescente, en su Art. 15°, afirme que el Estado 
está obligado a garantizar una educación básica que prepare para una vida responsable 
respecto a la orientación sexual y la planificación familiar. La Ley 28983 (2007), Ley de 
Igualdad de Oportunidades entre hombres y mujeres en su artículo 6º inciso l) mencionó 
que es responsabilidad del Ministerio de Educación garantizar que en todas las 
instituciones educativas se cumpla con este mandato a fin de evitar los embarazos no 
deseados en las adolescentes por desconocimiento y falta de una educación sexual. El 
Acuerdo Nacional, en su Política de Estado 16 inciso n, estableció que el estado está en la 
responsabilidad de promover la educación sexual respetando el derecho de los padres de 
brindar la educación particular que crean más conveniente para sus hijos; y, que las 
Instituciones Educativas deben implementar programas de educación sexual en todos los 
niveles educativos y a nivel nacional, regional y local. 
La Ley General de Educación, Ley 28044 a pesar de no enunciar de manera 
explícita la educación Sexual Integral, aspectos como la integralidad de la formación, la 
ciudadanía, la prevención de riesgos, exigen que se contemple la sexualidad como 
elemento del proceso educativo, pues un estudiante sin acceso a esta formación no está en 
condiciones de alcanzar su pleno desarrollo integral. El Proyecto Educativo Nacional en 
su objetivo estratégico 1, propone la implementación de un programa intercultural de 
Educación Sexual para superar las discriminaciones por género en el sistema educativo, 
pues se reconoce que existen situaciones sociales que persisten en las desigualdades de 
trato basadas en consideraciones de sexo o género que se reproducen dentro del sistema 
educativo. 
La Ley 26530 (1995) en su artículo 14º, inciso c: normó que el estado tiene la 
responsabilidad de brindar programas de educación sexual a fin de desarrollar un 
comportamiento personal basado en una concepción integral de la sexualidad. El Plan 
Multisectorial para la prevención del embarazo en adolescentes (2013 – 2021) fue 
diseñado para orientar el accionar del sector público, de la sociedad civil, y de los 





adolescentes. La RM N°652-2016-MINSA, Norma Técnica de Salud de Planificación 
Familiar menciona los métodos anticonceptivos según los criterios médicos de 
elegibilidad para el uso de adolescentes; que al respecto, citan que pueden elegir para 
utilizar cualquier método anticonceptivo y deben tener acceso a una variedad de opciones 
y que la edad por sí misma no constituye una razón médica para no otorgar métodos a 
una/un adolescente. La Norma Técnica de Salud N° 095-MINSA/DGSP-V.01 menciona 
los “Criterios y Estándares de Evaluación de Servicios Diferenciados de Atención 
Integral de Salud para Adolescentes” sobre la atención integral con énfasis en salud 
sexual y reproductiva en servicios diferenciados para los adolescentes. 
 
El marco conceptual de los métodos anticonceptivos está basado en la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), a través de su página web 
http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/family-planning-contraception; 
menciona que los métodos anticonceptivos son todos aquellos mecanismos usados de 
manera voluntaria por el hombre, la mujer o la pareja, idealmente y de común acuerdo 
con el propósito de evitar la concepción. Los métodos anticonceptivos varían según el 
momento de uso, la aplicación, la forma y eficacia, el mecanismo de acción, entre otros. 
Según el MINSA, los Métodos anticonceptivos son los métodos o procedimientos que 
previenen un embarazo no deseado en mujeres sexualmente activas, ya sean ellas o sus 
parejas quienes los usen. Pueden ser hormonales o no hormonales, transitorios o 
definitivos, basados en tecnología o en conductas. (R. M. N°652-2016). Esta Norma 
Técnica de salud de Planificación familiar, mencionó que existen métodos 
anticonceptivos de larga y corta duración, los de larga duración son las píldoras, 
inyectables, implantes y el DIU. Los de corta duración como los métodos anticonceptivos 
orales (AE), los inyectables de un mes, el anillo vaginal, el parche transdérmico y los 
métodos vaginales y de barrera: En esta categoría están incluidos el coitus interruptus, el 
preservativo masculino y femenino, el diafragma, los espermicidas y la esponja vaginal; 
el preservativo o condón. 
Otros métodos existen como la anticoncepción de emergencia (AE) que se usa en 
situaciones como una relación sexual no protegida; una falla o accidente del método 
anticonceptivo que se usa regularmente (rotura del condón, movimiento o expulsión del 





inyección). También en una relación sexual forzada (violación). La AE sólo es efectiva si 
se toma dentro de las 72 horas siguientes después de la relación sexual sin protección. 
Mientras más pronto se tome, mejor será su efectividad. No es un método anticonceptivo 
de uso frecuente, debido a que su eficacia es menor comparada con los métodos 
anticonceptivos de uso regular o constante, como las pastillas anticonceptivas que se 
toman diariamente, la inyección, el DIU, el condón o algún otro método. También existe 
los métodos de abstinencia periódica como el método de ritmo o de la regla que toma en 
cuenta los últimos ciclos menstruales para el cálculo de días de la mujer. Otro método es 
Billings o moco cervical que se basa en la interpretación de las secreciones mucoides que 
se producen en el cuello uterino. 
El problema general de la investigación fue planteado: ¿Cuál es la diferencia en el 
nivel de conocimiento del uso de los Métodos Anticonceptivos entre los estudiantes de 
Secundaria de la Institución Educativa Tomas Alva Edison, SJL 2018? Los objetivos 
fueron: Comparar el nivel de conocimiento del uso de los Métodos Anticonceptivos de 
larga  y corta duración entre los estudiantes de Secundaria.  
                                                                                                                                                                                                                                                                                        
8. Metodología: 
 
La presente investigación fue de diseño descriptivo simple comparativo cuya población 
y muestra diferenciada fue compuesta por 155 estudiantes de secundaria a quien se 
aplicó una sola medición, es decir la aplicación del instrumento fue de corte transversal 
por ser en un tiempo y momento único. El muestreo fue no probabilístico de tipo 
intencional. 
 
Según Echevarría (2016) en su publicación: “Los diseños de investigación 
cuantitativa” menciono que el diseño descriptivo simple de un grupo y una sola medición 
sólo permite conocer las características de una muestra en un momento dado, pero si le 
agrega más grupos, se puede realizar una comparación entre ellos. (pág. 113). El 
Diagrama es el siguiente: 
 M1                             O1 xyz 
M2                             O2 xyz                     






M1 = Estudiantes de 3ro. Secundaria. 
M2 = Estudiantes de 4to. Secundaria. 
M3 = Estudiantes de 5to. Secundaria.  
O1,2,3 = Aplicación del cuestionario 
La técnica fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario para la recolección 
de datos. La confiabilidad del instrumento aplicado se determinó seleccionando una 
muestra aleatoria de 30 estudiantes fuera de la muestra el mismo fue sometido al cálculo 
del estadístico Alfa de Cronbach,= 0,873, dado las características del instrumento (con 
escala de likert). 
Para el análisis y comparación de varias muestras se utilizó la prueba de   
Kruskal-Wallis. Se revisó los datos examinando en forma crítica cada uno de los 
instrumentos aplicados a fin de comprobar la integridad de sus respuestas. 
Para el procesamiento de los datos se elaboró una base de datos utilizando el 
programa estadístico SPSS versión 23 en español y se registró los datos procedentes de 
los instrumentos. Luego se procedió a elaborar las tablas y respectivas figuras, según lo 
establecido en los objetivos de la investigación. Para la correcta representación de los 
datos se utilizó el Análisis Descriptivo, determinando las frecuencias y porcentajes. Para 
el caso del Análisis Inferencial: Se aplicó la prueba de Kruskal-Wallis que es una prueba 
no paramétrica de comparación de tres o más grupos independientes, ya que las 
distribuciones de los datos no cumplen los supuestos de la distribución normal y siendo 
datos clasificados en categorías (ordinales), 
9. Resultados: 
 
Según los resultados descriptivos el nivel de conocimiento de los Métodos 
Anticonceptivos en los Estudiantes de secundaria, es regular con el 56,8%, seguido del 
nivel bajo que representa el 23,2% y finalmente el nivel alto está representado por un 
20%. El nivel de conocimiento de los anticonceptivos de corta duración también fue 
regular con un 50,3%, seguido del nivel alto que representa el 33,5% y finalmente el 
nivel bajo está representado por un 16,1%. El nivel de conocimiento de los 
anticonceptivos de larga duración fue bajo con 56,1%, seguido del nivel regular que 





Comparativamente, se realizó un análisis por grado y lo que más resalta son los altos 
conocimientos que presentaron los estudiantes de quinto año, es así que para el 5to B se 
tiene un 40% de nivel alto mientras 36,7% presenta el 5to A. El nivel de conocimiento 
bajo tiene mayor concentración en los alumnos del 4to B con 30%. Respecto al análisis 
comparativo del conocimiento de los métodos anticonceptivos de corta duración se tiene 
que lo que más resalta son los altos conocimientos que presentan los estudiantes de 
quinto año, es así que para el 5to B se tiene un 56,7% de nivel alto mientras 53,3% 
presenta el 5to A. El nivel de conocimiento bajo tiene mayor concentración en los 
alumnos del 4to B con 23,3%. En cuanto a los de larga duración, lo que más resalta son 
los bajos conocimientos que presentan los estudiantes de tercer año, con casi la totalidad 
de alumnos que no conoce sobre estos métodos de protección duraderos a través del 
tiempo con 94,3% para el 3ero B y 50% para el 3ro C. Mientras que los estudiantes que 
presentan mayor porcentaje en los niveles altos son los del 5to A con 30% y 5to B con 
23,3%. 
 
 Para el análisis inferencial se realizó la prueba de normalidad con el estadístico de 
prueba: test de normalidad kolmogorov-smirnov; un nivel de significancia = 0,05 cuyo 
resultados fue que los datos no se distribuyen de forma normal p= 0,000 < ,05, por lo 
tanto, se rechazó la hipótesis nula de normalidad, y las prueba estadística a usarse para la 
comparación entre grupos fue no paramétrica: Kruskal-Wallis. 
 Los resultados en el contraste de la Hipótesis general, se tiene un p valor de 0,021 
que es menor a 0,05. Existe variación entre los niveles de conocimiento del uso de los 
Métodos Anticonceptivos en los estudiantes de Secundaria, teniendo el nivel alto de 
mayor representatividad los estudiantes del 5to B con 40%, seguidos del 5to A con 
36,7%, mientras se tiene menos representatividad para este nivel en los estudiantes 3ro B 
con 5,7%, 4to B con 6,7% y el 3ro C con 13,3% respectivamente. En el nivel medio 
también existen variaciones en los porcentajes entre los estudiantes de los diferentes 
grados de estudio siendo el más representativo con mayor valor a los estudiantes del 3ro 
B con 68,6% y cuya menor representatividad lo tienen los estudiantes del 5to A con 40%.  
Finalmente, el nivel bajo caracteriza a los alumnos del 4to B con 30%. Por lo tanto, al 
haber variaciones entre los grupos de estudio, rechazamos la hipótesis nula (Ho de 





significativa entre el nivel de conocimiento del uso de los Métodos Anticonceptivos en 
los estudiantes de Secundaria. 
 Los resultados en el contraste de la Hipótesis Específica 1, se tiene un p valor de 
0,000 que es menor a 0,05. Además según la figura respectiva, sobre el conocimiento del 
uso de los Métodos Anticonceptivos de larga duración, se tiene mayor representatividad 
el nivel bajo hallado en los estudiantes del 3ro B con 94,3%, el nivel medio también 
presenta variaciones en sus porcentajes entre los diferentes grados teniendo la mayor 
representatividad en los estudiantes del 5to B con 46,7%. Por ultimo para el nivel Alto el 
mayor porcentaje se halla en los estudiantes del 5to A con 30%. Por lo tanto al haber 
variaciones entre los grupos de estudio, rechazamos la hipótesis nula (Ho de igualdad 
entre grupos) y aceptamos la alterna (Ha) concluyendo: “Existe diferencia significativa 
entre el nivel de conocimiento del uso de los Métodos Anticonceptivos de Larga duración 
en los estudiantes de Secundaria. 
 Los resultados en el contraste de la Hipótesis Específica 2, se tiene un p valor de 
0,014 que es menor a 0,05. Asimismo, se observa en el grafico correspondiente existe 
variación entre los niveles de conocimiento del uso de los Métodos Anticonceptivos de 
corta duración en los estudiantes de Secundaria. Además según la figura respectiva se 
tiene mayor representatividad el nivel alto a los estudiantes del 5to B con 56,7%, seguido 
de los estudiantes del 5to A con 53,3%. Existe variaciones en los porcentajes en el nivel 
medio teniendo el mayor valor a los estudiantes del 3ro B con 71,4%. Por último el nivel 
bajo lo tienen con mayor representación los estudiantes del 4to B con 23,3%. Por lo 
tanto, al haber variaciones entre los grupos de estudio, rechazamos la hipótesis nula (Ho 
de igualdad entre grupos) y aceptamos la alterna (Ha) concluyendo: “Existe diferencia 
significativa entre el nivel de conocimiento del uso de los Métodos Anticonceptivos de 




Respecto a los resultados de la hipótesis general se tiene que la investigación 
realizada por Manchay (2016) cuyo Objetivo fue similar al planteado: determinar el nivel 
de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto año 
de secundaria de la institución educativa San Pedro en el Distrito de Piura. El 





información escogió una muestra de 200 adolescentes a quienes les aplicó un cuestionario 
para conocer su nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos. Concluyendo 
que algunos de los adolescentes presentan conocimientos deficientes sobre métodos 
anticonceptivos.  
 
El hecho de que los estudiantes estén conociendo poco el uso de los métodos 
anticonceptivos nos demuestra que no se está dando importancia a lo que norma la Ley 
26530 (1995) artículo 14º, inciso c: que el estado tiene la responsabilidad de brindar 
programas de educación sexual a fin de desarrollar un comportamiento personal basado 
en una concepción integral de la sexualidad humana en su aspecto biológico, psicosocial 
y ético, como componente natural del desarrollo personal y de las relaciones humanas. 
Asimismo, en el artículo 15º, estableció indica que el Ministerio de educación es 
responsable del diseño de programas y materiales de apoyo para docentes, alumnos y 
padres de familia. Además debe asegurar la calidad científica y ética de la información. 
Por otro lado, el Currículo Nacional de la Educación Básica (2016) destaca que el 
estudiante debe vivir su sexualidad de manera plena y responsable: Es tomar conciencia 
de sí mismo como hombre o mujer, a partir del desarrollo de su imagen corporal, de su 
identidad sexual y de género, y mediante la exploración y valoración de su cuerpo. 
Supone establecer relaciones de igualdad entre mujeres y hombres, así como relaciones 
afectivas armoniosas y libres de violencia. También implica identificar y poner en 
práctica conductas de autocuidado frente a situaciones que ponen en riesgo su bienestar o 





La investigación concluye que existe diferencia significativa entre el nivel de 
conocimiento del uso de los Métodos Anticonceptivos en los estudiantes de Secundaria 
cuya Prueba de Kruskal Wallis tiene p = 0,0021<0,05, representando la no igualdad de 
sus niveles de percepción en Métodos Anticonceptivos entre los grupos de estudio. Como 
segunda conclusión: Existe diferencia significativa entre el nivel de conocimiento del uso 
de los Métodos Anticonceptivos de larga duración en los estudiantes de Secundaria cuya 





niveles de percepción en Métodos Anticonceptivos de larga duración entre los grupos de 
estudio. Finalmente la tercera conclusión: Existe diferencia significativa entre el nivel de 
conocimiento del uso de los Métodos Anticonceptivos de corta duración en los 
estudiantes de Secundaria, cuya Prueba de Kruskal Wallis tiene p = 0,014<0,05, 
representando la no igualdad de sus niveles de percepción en Métodos Anticonceptivos 
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